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Ne pas s'affoler mais comprendre 


C’est un invité de l’émission télévisuelle Le Magazine de 
la santé qui a éveillé mon intérêt pour les perturbateurs 
endocriniens, il y a cinq ans environ. Il était venu raconter 
son histoire qui m’a touché et qui m’a fait réaliser que 
nous étions cernés par ces substances invisibles capables 
de venir bousculer nos hormones. Le système hormonal 
étant un système sophistiqué dont le rôle est d’assurer le 
fonctionnement harmonieux de l’organisme, il est facile 
d’imaginer que tout grain de sable s’immisçant dans ses 
fins rouages pourra avoir des répercussions sur la santé. 

Je me suis alors penché sur la question. Les quelques 
lectures que j’ai pu faire sur le sujet m’ont rapidement 
révélé l’étendue du problème : plusieurs centaines de 
substances chimiques sont susceptibles d’interférer avec 
le système hormonal des êtres vivants et les répercussions 
sur leur santé sont multiples — augmentation du risque 
de malformations génitales, de baisse de la fertilité, de 
cancers, d’obésité ou de troubles du comportement... 
Depuis les années 1990, moment où les scientifiques ont 
mis un nom sur ces grains de sable enrayant le système 
hormonal, la recherche sur les perturbateurs endocriniens 
a avancé à grands pas ; pourtant l’ampleur de ce qui reste 
à découvrir est plus considérable encore. 

Se pose alors la question de savoir à quel moment il 
faut informer le public. Je suis de ceux qui croient en la 
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valeur d’une information à la fois claire, simple et juste 
(principes de base d’une vulgarisation réussie) auprès d’un 
public large, ainsi chacun peut se positionner et prendre 
ses décisions en connaissance de cause. C’est pourquoi, 
dans Le Magazine de la santé , nous sommes revenus sur la 
question des perturbateurs endocriniens chaque fois 
que des données scientifiques nouvelles ou des prises de 
position politique le justifiaient. Les nombreuses réactions 
que nous avons reçues de nos téléspectateurs témoignent 
d’un réel intérêt du public pour ce sujet. 

Mais je suis également de ceux qui pensent que oral et 
écrit, émission de télévision et livre, peuvent utilement se 
compléter. Une émission de télévision opère dans un 
temps contraint, mais offre des images et des témoignages 
qui touchent un grand nombre. Le livre permet au 
lecteur d’avancer à son rythme, d’approfondir à sa guise, 
de revenir sur un point ou un autre, de faire le tour d’une 
problématique et de garder cette source d’information 
à portée de main. 

L’ouvrage Les Perturbateurs endocriniens , écrit par une 
consœur — journaliste et médecin — sous la houlette 
d’un expert dans le domaine de la perturbation endo¬ 
crinienne, est à la fois pragmatique et didactique, accessible 
à tous et s’appuyant sur des données validées. 

Pratique, vous y trouverez comment repérer où se 
cachent les perturbateurs endocriniens qui vous entourent 
et comment réduire votre exposition. Pédagogique, vous 
y apprendrez à quoi servent les hormones, comment 
agissent les perturbateurs endocriniens, quelles sont les 
périodes de la vie durant lesquelles nous sommes le plus 
vulnérables. Informatif, vous y découvrirez que nous, les 
humains, ne sommes pas les seuls menacés : la faune 
sauvage paie également un lourd tribut à ces produits 
chimiques qui perturbent leur système reproductif et les 
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menacent d’extinction. Les différentes pathologies 
susceptibles d’être favorisées par les perturbateurs endo¬ 
criniens sont passées en revue. Les auteurs font le point 
sur ce que l’on sait et ce qui reste à découvrir dans ces 
domaines. Complet, à côté des aspects santé, les questions 
sociales, réglementaires et politiques soulevées par les 
perturbateurs endocriniens sont abordées. 

Que vous soyez néophyte dans le domaine ou féru de 
santé environnementale, Les Perturbateurs endocriniens 
vous accompagnera dans la gestion de ces substances 
dans votre quotidien. Il ne s’agit pas d’affoler mais de 
comprendre... pour prévenir... 

Michel Cymes 
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Pourquoi un nouvel ouvrage sur 
les perturbateurs endocriniens ? 


Les perturbateurs endocriniens, vous en entendez de 
plus en plus parler. Mais les messages qui parviennent 
jusqu’à vous sont bien souvent complexes, obscurs, 
imprécis, parcellaires ou alarmistes. Dès lors comment 
vous faire une idée juste et raisonnable des répercussions 
que pourraient avoir ces mystérieux polluants dans votre 
vie quotidienne ? L’objectif de ce livre est de vous donner 
toutes les clés pour y parvenir. 

Le terme de perturbateur endocrinien a été prononcé 
pour la première fois il y a à peine un quart de siècle. 
Pourtant les substances naturelles ou chimiques sus¬ 
ceptibles de perturber notre système hormonal (et celui 
de tous les êtres vivants) existent depuis plus longtemps. 
L’usage intensif des produits chimiques depuis les années 
1950 a largement participé à l’émergence du problème. 
Un, dix, vingt, trente ans plus tard sont apparus des alté¬ 
rations de la santé des populations qui étaient, ou avaient 
été, en contact avec certains de ces polluants. 

Les substances dotées d’effets perturbateurs endo¬ 
criniens sont multiples. Elles sont omniprésentes dans 
notre environnement : dans notre alimentation, dans nos 
produits d’hygiène et de beauté, aux quatre coins de la 
maison, sans oublier les produits ménagers, de bricolage 
ou de jardinage, les biocides et les produits phytosanitaires 
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utilisés en agriculture. Nous vous donnerons des éléments 
pour vous aider à repérer les principales sources d’expo¬ 
sition dans votre vie quotidienne. 

Avant d’aborder les effets que ces substances pourraient 
avoir sur notre santé et sur celle de l’environnement, il 
vous faut vous familiariser avec le concept même de la 
perturbation endocrinienne. Vous allez découvrir ce 
qu’est notre système hormonal, ce poste de contrôle régu¬ 
lant notre développement et nos équilibres quotidiens 
comme un thermostat, et comment une substance étran¬ 
gère à l’organisme peut venir troubler le fonctionnement 
harmonieux de celui-ci. 

Que se passe-t-il alors ? Quels sont les effets des pertur¬ 
bateurs endocriniens sur la santé ? Vous le savez, on ne 
souffre plus aujourd’hui des mêmes maladies qu’hier. La 
« transition épidémiologique » est passée par là. Les 
troubles de la fertilité masculine, certains cancers, l’obé¬ 
sité et les maladies métaboliques, les troubles neurolo¬ 
giques et du comportement ont progressé ces dernières 
décennies, parfois de façon spectaculaire. Ces troubles ont 
chacun des causes multiples. Quelle est la part de respon¬ 
sabilité des perturbateurs endocriniens dans les 
tendances ? Comme en toute chose, certaines personnes 
sont plus vulnérables que d’autres. Vous saurez repérer les 
substances à risque et les moments de l’existence exigeant 
une vigilance redoublée. 

Des solutions existent ; elles se situent à plusieurs 
niveaux. Au niveau des États d’abord qui, devant le 
nombre très important de perturbateurs endocriniens 
suspectés, sont plus à même que les simples citoyens de 
saisir le problème dans toute son étendue et de protéger 
la population. Certaines substances ont-elles été déjà 
interdites, ou leur usage limité ? Quelle option privilégier ? 
Où en est la législation au niveau français et au niveau 


14 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


Pourquoi un nouvel ouvrage sur les perturbateurs endocriniens ? 


européen ? On dit que l’Europe est la région du monde où 
la réglementation est la plus avancée : est-ce bien le cas ? 
Peut-on faire mieux pour protéger les citoyens ? 

Au niveau individuel, l’information des consommateurs 
est-elle suffisante ? Comment filtrer, trier, interpréter les 
multiples données concernant les perturbateurs endocri¬ 
niens ? À qui vous adresser ? Comment approfondir tel ou 
tel sujet qui vous intéresse plus particulièrement ? Pouvez- 
vous vous fier à des labels ou aux informations inscrites sur 
les étiquettes ? Et puis, à plus long terme, y a-t-il encore 
besoin de continuer à progresser dans la compréhension 
de la perturbation endocrinienne grâce à la recherche ? 
L’exposition de la population est-elle bien surveillée et 
l’évaluation des produits chimiques satisfaisante ? 

Vous informer sur les dernières avancées de la recherche 
et sur les évolutions récentes de la réglementation est 
aussi un des objectifs de ce livre. Vous informer peut vous 
permettre d’adopter une attitude responsable et adaptée 
à votre situation. 

La question des perturbateurs endocriniens est un des 
domaines qui a beaucoup progressé grâce aux mouve¬ 
ments citoyens et associatifs, qui se sont parfois emparé 
plus rapidement que les gouvernements des résultats des 
scientifiques. C’est dans ce dialogue entre science, société 
et décideurs que la démocratie sanitaire se construit, et ce 
livre espère modestement mais réellement y contribuer. 

Enfin, même si c’est avant tout aux législateurs de nous 
protéger en réglementant l’usage des produits dangereux, 
chacun de nous peut participer à sa propre protection, 
à celle de sa famille et à la préservation de l’environ¬ 
nement. Vous découvrirez comment des gestes simples 
de la vie quotidienne peuvent réduire notre exposition 
aux perturbateurs endocriniens : quelques bonnes habi¬ 
tudes à prendre. 
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i 

UN PERTURBATEUR ENDOCRINIEN, 
QU'EST-CE QUE C’EST ? 


NAISSANCE D'UNE IDÉE 

Un jardin qui se dépeuple de ses oiseaux 

« Par un beau matin de printemps, vous marchez dans la 
campagne le nez au vent à l’affût de sensations nouvelles. De 
fines feuilles, vert tendre, remplacent peu à peu les bourgeons ; 
la nature s’éveille, mais aucun chant d’oiseau ne vient chatouil¬ 
ler vos tympans. Les oiseaux ne sont pas atteints de mutisme, ni 
n’ont perdu le goût de chanter. Chanter est leur façon de marquer 
leur territoire pour la recherche de nourriture et pour la repro¬ 
duction. Ils ont tout bonnement disparu. » 

Tel est le cri d’alarme, lancé en 1962, bien avant que l’on 
parle de perturbateurs endocriniens, par Rachel Carson, 
une biologiste américaine, dans son livre Printemps silen¬ 
cieux. Cette scientifique, férue d’histoire naturelle, dresse 
le tableau de la raréfaction des oiseaux dans son pays. 
Elle mène l’enquête et synthétise les publications scienti¬ 
fiques qui s’accumulent. Elle découvre que l’utilisation 
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généralisée, à partir des années 1930-1940, de pesticides 
organochlorés, en particulier le DDT (dichlorodiphényl- 
trichoroéthane), a entraîné des troubles majeurs de la 
reproduction chez les oiseaux. Comment ? Cet insecticide 
entraîne un amincissement de la coquille des œufs pondus 
par les femelles exposées, d’où un taux anormalement 
élevé d’œufs brisés dans les nids. 

Ce livre a été, dans les années 1960, un bestseller aux 
États-Unis puis en Europe. Il a attiré l’attention des déci¬ 
deurs et de l’opinion publique sur le danger que font 
courir pour la survie de certaines espèces, des produits 
chimiques supposés bénéfiques. C’est lui qui a été à l’ori¬ 
gine de la création de l’Agence américaine de protection 
de l’environnement, l’EPA — comme quoi un livre popu¬ 
laire peut parfois enfanter une institution. 

De grands prédateurs touchés à leur tour 

Le DDT s’est notamment avéré responsable de la dis¬ 
parition progressive du pygargue à tête blanche ou « aigle 
chauve » (dénomination abusive car il ne s’agit pas d’un 
aigle), rapace présent sur tout le territoire américain et 
emblème de ce pays. Les pygargues à tête blanche se 
contaminaient en ingérant des aliments, eux-mêmes 
touchés par ce type de pollution (par exemple des pois¬ 
sons). Les Américains ne plaisantant pas avec tout ce qui 
peut menacer l’emblème de leur pays, ils interdirent en 
1972 l’utilisation du DDT, soit 33 ans après sa découverte 
en 1939. Ironie de l’histoire, la démonstration de l’effica¬ 
cité de ce produit dans la lutte contre diverses maladies 
transmises par les moustiques (paludisme) ou les poux de 
corps (typhus) avait valu le prix Nobel de médecine à 
Paul Hermann Müller en 1948. À l’instar des États-Unis, 
les gouvernements des différents pays décidèrent au cours 
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des années 1970-2000 d’interdire cet insecticide très 
largement utilisé. Pour autant la planète n’en a pas été 
débarrassée. Comme de nombreux autres produits 
chimiques perturbateurs endocriniens dits persistants 1 , le 
DDT reste très longtemps dans l’environnement (nous 
reviendrons sur les problèmes posés par ces polluants 
organiques persistants, les POP). 

À partir des années 1970, les observations se multi¬ 
plièrent. Des malformations des organes sexuels et une 
baisse de la fertilité furent constatées chez différents 
prédateurs, au sommet de la chaîne alimentaire : ours 
polaires, phoques, panthères, cerfs... Des prélèvements 
révélèrent des taux élevés de polluants, en particulier dans 
les graisses où se concentrent certains toxiques persistants. 

Dans les années 1970-1980, on ne parlait pas encore 
de perturbateurs endocriniens, dont la désignation n’ap¬ 
paraîtra qu’en 1993. Il a fallu faire le lien entre ces dif¬ 
férents phénomènes « curieux » touchant les organes 
génitaux et les fonctions de reproduction des animaux et 
des humains, pour identifier un (ou plusieurs) méca¬ 
nismes communs, et pour ainsi faire émerger le concept 
de « perturbation endocrinienne ». 

Les premières observations chez l’Homme 

En 1970 et 1971, Arthur L. Herbst, un gynécologue 
américain publia deux études alertant sur une fréquence 
anormalement élevée d’une forme très rare de cancers 
gynécologiques (du vagin et de la vulve) chez des adoles¬ 
centes ou des jeunes femmes 2 . Il rechercha alors le point 


1 Les produits persistants sont ceux dont l'élimination de l'environnement ou de 
l’organisme après une exposition ponctuelle est longue, de l’ordre de plusieurs années. 

2 Herbst et ai, 1970 et 1971. 


19 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


commun entre toutes ces jeunes filles, en comparant leur 
histoire avec celle d’autres filles du même âge sans cancer, 
ce que les épidémiologistes appellent une étude cas- 
témoins. Il découvrit ainsi que les mères des jeunes 
malades avaient toutes reçu un même médicament 
pendant leur grossesse, le diéthylstilbestrol (ou Distil¬ 
bène), contrairement aux mères des jeunes filles indemnes. 
L’affaire fit grand bruit aux États-Unis. Le Distilbène était 
un médicament que l’on prescrivait aux femmes enceintes 
avec l’idée erronée qu’il pouvait prévenir les fausses 
couches spontanées. Ce composé œstrogénique de 
synthèse, reconnu par l’organisme comme l’œstrogène 
naturel, était très utilisé dans de nombreux pays. En 
France, il l’a même été jusqu’en 1977, bien que les études 
du Dr Herbst aient été publiées en 1971 dans le New 
England Journal of Medicine, qui est la plus prestigieuse 
revue médicale. 

Lorsque les médecins et épidémiologistes prirent 
conscience du problème, des études furent mises en 
place pour suivre le devenir des enfants dont les 
mères avaient été traitées. Elles révélèrent une fréquence 
accrue de malformations des organes reproducteurs à 
la naissance chez la petite fille (telles qu’un utérus dit 
« en T »), puis, plus tard, un risque accru de troubles de la 
fertilité, de ménopause précoce et de cancer du sein. Nous 
verrons que malheureusement les conséquences du 
Distilbène ne s’arrêtent pas là, et que la descendance 
des femmes exposées durant leur vie intra-utérine est 
aussi concernée. 

Autre signal qui attira l’attention sur les dangers chez 
l’Homme de ce qu’on n’appelait pas encore les pertur¬ 
bateurs endocriniens, l’intoxication par le mercure et un 
de ses dérivés (le méthylmercure) des habitants de Mina- 
mata, une petite ville de pêcheurs dans une baie du Sud 
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du Japon. Dans les années 1950, des troubles neuro¬ 
logiques inexpliqués apparurent dans la population de 
cette baie, qui se nourrissait essentiellement des poissons 
pêchés à proximité. Les personnes touchées par cette 
« maladie de Minamata » étaient atteintes de tremble¬ 
ments, de mouvements incontrôlés, de troubles de la 
perception, d’un rétrécissement du champ de vision... 
Des enfants jeunes étaient aussi atteints de troubles 
neurologiques sévères. On crut d’abord à une épidémie. 
Puis les soupçons se portèrent sur la société Chisso, qui 
possédait une usine de produits chimiques à Minamata et 
était le principal employeur de la ville. Cette usine, qui 
déversait des dérivés du mercure dans la baie, niera sa 
responsabilité jusqu’en 1969. Une étrange observation 
concourut à incriminer la pollution chimique de la 
baie. Les chats du village présentaient des symptômes 
similaires aux humains : tremblements, troubles neuro¬ 
logiques et comportements des plus bizarres. Puis ils se 
suicidaient en se jetant dans la mer, ce qui, vous en 
conviendrez, est assez troublant chez le chat ! En 1959, le 
médecin de la firme Chisso reproduit expérimentalement 
le tableau clinique en exposant des chats aux effluents 
émis par l’usine. Sommé par sa direction de garder le 
secret sur sa découverte, il ne révéla l’histoire que sur son 
lit de mort, alors que le rôle du mercure avait été identifié 
par ailleurs. C’est en fait un médecin anglais invité sur 
place par les universitaires japonais qui fit le lien entre la 
maladie de Minamata et des troubles qu’il avait observés 
en Europe chez des travailleurs intoxiqués profession¬ 
nellement par le mercure. 

L’histoire n’est pas finie. La tradition de cette partie 
du Japon incitant les femmes à conserver le cordon ombi¬ 
lical séché après leur accouchement par tradition, des 
chercheurs purent doser, des années plus tard, dans ces 
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échantillons de cordon ombilical le taux de méthylmer- 
cure auquel avaient été exposés les enfants atteints de la 
maladie. Le lien entre l’exposition au méthylmercure 
durant la grossesse et la sévérité des troubles neurolo¬ 
giques chez l’enfant put alors être clairement démontré. 
On sait aujourd’hui que le méthylmercure perturbe les 
hormones thyroïdiennes. Et, comme nous le verrons plus 
tard, une insuffisance thyroïdienne pendant la grossesse 
altère le développement cérébral de l’enfant à naître. 

L’histoire de Minamata offre une bonne illustration du 
long processus qui précède l’établissement d’une relation 
entre un événement de santé et l’exposition à un toxique, 
avant que l’on ne mette encore un certain temps pour en 
comprendre le mécanisme. Concernant l’accident de 
Minamata, la reconnaissance de la responsabilité de la 
firme Chisso, l’arrêt du rejet des toxiques dans la mer et 
l’indemnisation de la population ont aussi été scandaleu¬ 
sement longs à arriver. 

Bien d’autres pollutions accidentelles ont permis de 
tirer le signal d’alarme vis-à-vis de polluants qui se sont 
ensuite avérés être des perturbateurs endocriniens. 
Restons encore un peu en Asie. En 1968, de l’huile de riz, 
produite par la société Kanemi dans l’île de Kyushu au 
sud du Japon, où se trouve aussi Minamata, fut contami¬ 
née au cours d’une des étapes de la fabrication. Les PCB 
(polychlorobiphényles) présents dans les transformateurs 
électriques avaient diffusé dans l’huile. L’huile contami¬ 
née fut vendue à des fermiers pour nourrir leurs volailles, 
entraînant la mort de 400 000 oiseaux. Elle fut également 
consommée par des Japonais. La maladie de l’huile de 
riz ou maladie de Yusho (littéralement « symptômes 
de l’huile ») toucha des centaines de personnes. Certains 
enfants dont les mères avaient consommé de l’huile 
contaminée durant leur grossesse, présentèrent des 
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troubles du neurodéveloppement et de la croissance. Dix 
ans plus tard, en 1979, le même scénario se déroula à 
Taiwan, où la maladie fut appelée Yucheng. 

Mâles ? Femelles ? Les polluants brouillent les cartes 

Mais revenons à la faune sauvage et aux pesticides pour 
conter l’histoire des alligators du lac Apopka (Floride). 
Dans les années 1970-1980, les alligators intéressaient 
beaucoup les Américains, qui voyaient en eux une 
ressource renouvelable de viande et de peau. Un zoo¬ 
logiste, Louis Guillette, et son équipe de chercheurs de 
l’Université de Floride, avaient pour mission d’étudier le 
système de reproduction de ces animaux. À leur grande 
surprise, ils constatèrent que les alligators du lac Apopka 
se reproduisaient beaucoup moins que leurs congénères 
vivant dans les lacs voisins offrant les mêmes conditions 
climatiques. Encore plus curieux, les zoologistes recen¬ 
sèrent un nombre anormalement élevé de mâles affublés 
d’un micro-pénis ou de malformations testiculaires. Les 
alligators du lac avaient des taux d’hormone mâle parti¬ 
culièrement bas, ne permettant pas le développement 
normal de leurs organes génitaux. 

Intriguée par ces observations, l’équipe du Dr Guillette 
tenta d’en comprendre la raison. C’est l’analyse des sédi¬ 
ments du lac qui apporta l’explication : la contamination 
des eaux du lac par des pesticides organochlorés, notam¬ 
ment le Dicofol (une substance proche du DDT) et le 
DDE (dichlorodiphényldichloréthylène, qui est le produit 
de la transformation du DDT dans l’organisme). Les 
alligators qui séjournaient dans le lac Apopka avaient des 
taux de DDE dans le sang 10 à 20 fois plus élevés que les 
animaux des lacs voisins ; et leurs œufs en renfermaient 
100 fois plus. Le Dr Guillette tenait une piste. 
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Il réussit ensuite à reproduire expérimentalement 
en laboratoire ces malformations des organes repro¬ 
ducteurs en déposant sur la coquille d’un œuf d’alligator 
une petite quantité de ce polluant. Comme avec les chats 
de Minamata, une observation de la faune sauvage (ce 
qu’on appelle l’écotoxicologie) donnait lieu à une hypo¬ 
thèse, confirmée par une expérience de laboratoire 
(qui relève de la toxicologie). Des études plus fines 
permirent de comprendre que le DDE, en bloquant 
l’action des hormones mâles, provoquait la féminisation 
des alligators de sexe masculin. Ainsi, les méfaits des 
composés de la famille de l’insecticide DDT ne s’étaient 
pas arrêtés aux oiseaux, mais avaient aussi touché la 
faune aquatique. 

La féminisation de nouveau-nés mâles engendrée par 
des produits chimiques ne se limite pas aux alligators ; 
elle peut concerner d’autres espèces. Et le phénomène 
inverse — la masculinisation des nouveau-nés femelles 
— existe également. Ainsi, à la fin des années 1970, les 
océanographes constatèrent le déclin du Nucella lapillus , 
gastéropode marin encore appelé « pourpre petite 
pierre ». Les femelles présentaient des signes de masculi¬ 
nisation : elles développaient un pénis et devenaient 
totalement inaptes à la reproduction. Les bulots et les 
bigorneaux femelles étaient victimes des mêmes mani¬ 
festations de masculinisation. C’est un autre produit 
chimique qui s’est avéré responsable de ces perturbations 
génitales : le TBT (tributylétain), utilisé dans les peintures 
antisalissures destinées à empêcher les organismes aqua¬ 
tiques de se fixer sur la coque des bateaux. Le TBT persis¬ 
tant longtemps dans les sédiments, le bénéfice de son 
interdiction, dans les années 1980 en France, ne s’est 
réellement fait sentir que 20 ans plus tard. 
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Des observations dans la nature au concept 
de perturbateur endocrinien 

Des années 1960 aux années 1990, les signaux se multi¬ 
plièrent et les scientifiques commencèrent à établir un lien 
entre ces phénomènes. En juillet 1991, Théo Colborn, une 
femme environnementaliste, une autre après Rachel 
Carson, en réunit une vingtaine à Wingspread (Wisconsin, 
États-Unis), venant d’horizons très divers : de l’anthro¬ 
pologie à la zoologie, en passant par l’écologie, la physio¬ 
logie de la reproduction, la gestion de la faune, le droit... 
Leur objectif : mettre en commun leurs connaissances et 
leurs expériences sur ces substances capables de dérégler 
les systèmes hormonaux des animaux et des hommes. Ils 
formulèrent l’hypothèse que des substances chimiques 
étaient capables de modifier le développement et le fonc¬ 
tionnement normal du système hormonal, entraînant des 
anomalies des organes génitaux et sexuels, mais aussi 
d’autres organes. Théo Colborn proposa alors le terme 
d "endocrine disruptors (traduit en français par « pertur¬ 
bateurs endocriniens ») pour désigner ces substances. 
Dans l’espoir que leur rencontre ait des effets durables, les 
participants à la conférence signèrent une déclaration 
commune soulignant le danger de telles substances, libé¬ 
rées dans l’environnement par les activités humaines. 

En lui donnant un nom, en faisant émerger une théorie 
permettant de relier ce qui n’était jusque-là que des obser¬ 
vations éparses, les spécialistes de l’environnement et de 
la santé ont permis à leur communauté, puis à la société, 
de prendre conscience de l’importance du problème. 
En 1995, l’Agence de protection de l’environnement 
américaine, l’EPA, a organisé à Raleigh une autre confé¬ 
rence sur le même thème. En 1996, la Commission 
européenne a réuni à son tour les chercheurs à Weybridge, 
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au Royaume-Uni. En France, la première conférence 
sur les perturbateurs endocriniens a été organisée par 
rinserm (Institut national de la santé et de la recherche 
médicale) à Aix-les-Bains, toujours en 1996. La prise de 
conscience du phénomène des perturbateurs endo¬ 
criniens par les scientifiques date donc d’une vingtaine 
d’années. C’est court pour saisir toute l’ampleur d’une 
question aussi complexe. 


COMMENT SUIS-JE EXPOSÉ DANS 
MA VIE QUOTIDIENNE? 

Comme vous l’avez compris, le concept de pertur¬ 
bateur endocrinien est relativement récent. On est loin 
de tout connaître à leur sujet. Parmi les substances 
évoquées, certaines ont des effets prouvés chez l’homme, 
mais pour d’autres la démonstration n’est pas faite. 
Certaines substances sont interdites ; l’usage d’autres est 
restreint, c’est-à-dire quelles sont interdites dans certains 
produits et pas d’autres, ou encore autorisées jusqu’à un 
certain seuil. 

De plus, certains perturbateurs endocriniens que nous 
allons évoquer peuvent également avoir un impact sur la 
santé par d’autres mécanismes qu’une perturbation du 
système endocrinien. Ils peuvent être cancérigènes, 
neurotoxiques, provoquer des mutations génétiques ou 
même agir sur la reproduction par un autre type d’action 
que via le système hormonal. Ces substances peuvent 
alors être réglementées à cause de ces autres effets. 

La description de notre système endocrinien, les réper¬ 
cussions de ses perturbateurs sur la santé seront abordées 
dans les chapitres suivants ; de même que les règlements 
qui encadrent leurs utilisations. Nous allons d’abord voir 
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où on peut les trouver dans notre vie de tous les jours. 
Qu’ils soient d’origine naturelle ou industrielle, les 
perturbateurs endocriniens sont en effet omniprésents 
dans notre environnement. Ils peuvent s’inviter dans nos 
assiettes, dans nos produits d’hygiène et de beauté, ou 
dans les objets de notre vie quotidienne, les jouets de nos 
enfants, les meubles du salon, les produits d’entretien ou 
de jardinage, sans parler de l’air que nous respirons, l’eau 
des rivières, les cultures. 

La méfiance dans l'assiette 

L’alimentation peut constituer une source non négli¬ 
geable d’exposition, cela de plusieurs façons. Les aliments 
que nous mangeons peuvent avoir été contaminés par 
certains polluants ; d’autres contiennent naturellement 
des substances actives sur le système hormonal. Mais la 
présence de perturbateurs endocriniens dans le mets que 
nous consommons peut aussi provenir de l’assiette dans 
lequel il se trouve, ou des ustensiles qui ont servi à sa 
préparation. Passons en revue ces différentes éventualités. 

Du mercure dans le poisson ! 

Le mercure, c’est ce métal qui a la propriété unique 
d’être liquide à température ambiante, et qu’on appelait 
autrefois le vif-argent. Sa propension à beaucoup se dila¬ 
ter sous l’effet de la chaleur avait été utilisée dans les 
thermomètres, où, pour des raisons de sécurité, il a été 
remplacé par l’alcool. Il est notamment issu de certaines 
activités humaines, comme les émissions des centrales à 
charbon ou l’orpaillage (les chercheurs d’or l’utilisent 
pour amalgamer et ainsi récupérer les petites paillettes 
d’or). Il était aussi utilisé dans les amalgames dentaires. Par 
le passé, on employait un de ses dérivés comme pesticide. 
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Vous avez sûrement déjà entendu parler du problème 
de la présence de dérivés du mercure dans le poisson. Il 
illustre bien le phénomène d’accumulation et de concen¬ 
tration des polluants présents dans l’environnement au 
fur et à mesure qu’on s’élève dans la chaîne alimentaire. 
Le petit poisson est plus contaminé que le plancton dont 
il se nourrit, son prédateur le sera encore davantage, et 
ainsi de suite. Les grands prédateurs qui sont en haut de 
la chaîne alimentaire se retrouvent les plus fortement 
contaminés par ces polluants, parfois des millions de fois 
plus que le plancton végétal tout en bas de la chaîne 
alimentaire. C’est le phénomène de bioamplification. 

Les gros poissons comme les requins, les espadons, 
les thons ou les saumons l'illustrent bien. Ils accumulent 
notamment dans leur graisse un certain nombre de 
perturbateurs endocriniens de l’environnement. Le 
méthylmercure, un dérivé du mercure présent à l’état de 
traces dans les milieux aquatiques, peut être retrouvé à 
des taux élevés dans la chair de ces gros poissons. Quand 
nous les consommons, nous qui sommes tout en haut de 
la chaîne alimentaire, nous ingérons ces dérivés du mercure 
ou autres polluants des milieux aquatiques. Pour autant 
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faut-il renoncer aux bienfaits du poisson sur la santé ? 
Non, le poisson a de grandes qualités nutritionnelles. Des 
conseils de consommation sont donnés à la fin de ce livre. 

Quelles sont les sources d'exposition au mercure ? 

Actuellement, en France, la consommation de poisson constitue 
notre principale source d'exposition alimentaire au mercure et à 
ses dérivés. Jusqu'à une époque récente, deux autres sources 
devaient être prises en compte : les vapeurs libérées par les amal¬ 
games dentaires au mercure lors des soins et la présence de 
thiomersal dans certains vaccins, conservateur à base de 
mercure entrant dans leur composition jusqu’à son interdiction en 
Europe et aux États-Unis en 1999. Le mercure a aussi été interdit 
dans les thermomètres. 

Les rejets de mercure et de ses dérivés dans l'environnement 
proviennent des centrales thermiques au charbon, de procédés 
industriels (par exemple pour la fabrication de pâte à papier), de 
l'utilisation d'électrodes au mercure dans les usines ou encore de 
l'orpaillage, notamment en Guyane française. 

Les déchets contenant du mercure contaminent l'eau des rivières 
et des océans, où des bactéries présentes dans les sédiments 
transforment le mercure inorganique en méthylmercure, qui se 
retrouve concentré dans la chaîne alimentaire. 

Les POP appelés à faire du bruit 

Le mercure et ses dérivés ne sont pas les seuls pertur¬ 
bateurs endocriniens qui persistent un certain temps dans 
l’environnement. C’est le cas également de nombreux 
produits chimiques qui répondent à l’acronyme de POP 
(polluants organiques persistants) et qui sont bien plus 
persistants que le mercure. Depuis la convention inter¬ 
nationale de Stockholm (signée en 2001 et appliquée 
depuis 2004), un certain nombre de ces POP ont été consi¬ 
dérés suffisamment dangereux pour l’environnement ou 
l’homme pour être interdits. Seulement voilà, précisément 
parce que ce sont des POP, ils se dégradent très lentement 
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et sont encore présents dans notre environnement : air, 
eau, plancton, sédiments, sol, poussières et bien sûr tout au 
long de la chaîne alimentaire. 

Les PCB (polychlorobiphényles, autrefois appelés pyra- 
lènes en France) sont un bon exemple de substances 
interdites de longue date susceptibles de se retrouver 
encore aujourd’hui dans nos assiettes. Ils ont été très 
utilisés dans l’industrie jusque dans les années 1970 pour 
leur stabilité et leur résistance à la chaleur. On pouvait en 
trouver dans les condensateurs et transformateurs élec¬ 
triques, les lubrifiants, les encres, les peintures ou les 
plastifiants. Ils se sont accumulés dans les sédiments 
marins, les rivières, les sols, les plantes. Comme pour le 
méthylmercure, les gros poissons riches en graisse sont les 
plus fortement contaminés. Mais ce ne sont pas les seuls ; 
le bétail, les volailles sont également concernés, tout 
comme leurs produits dérivés : viande, œufs et lait. L’ali- 


L'épineuse question de l’élimination des stocks de PCB 

Environ 1,7 million de tonnes de PCB ont été produites entre 1929 
et 1989, dont une grande partie est encore présente dans notre 
environnement, soit dans les stocks devant être encore éliminés, 
soit dans des équipements électriques ou d'autres produits 
encore utilisés. 

La convention de Stockholm, signée par 159 États dont la France, 
a prévu le traitement et l'élimination (écologique) de tous les 
PCB d'ici 2028. En 2010, seulement 35 pays avaient fait état de 
progrès accomplis en la matière. La contamination de l’air, de l’eau 
et des aliments reste à des niveaux élevés un peu partout dans 
le monde, y compris dans les régions polaires pourtant peu 
industrialisées. 

Cette capacité des POP à diffuser très loin de leur site de produc¬ 
tion est précisément l'un des critères retenus par la convention de 
Stockholm pour inscrire la substance sur la liste des produits 
devant faire l'objet d'une interdiction internationale. 
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mentation est notre principale source d’exposition aux 
PCB. Cela inclut, pour le nouveau-né, le lait maternel. 

Les PCB ne sont pas que persistants dans l’environ¬ 
nement et s’accumulent fortement dans nos graisses, ne 
se dégradant que très lentement dans notre organisme. 
Nous mettons de quelques mois à plusieurs dizaines 
d’années à les éliminer de notre corps. 

Composés proches des PCB, les dioxines constituent 
une grande famille qui partage avec eux de nombreuses 
propriétés : même caractère persistant, mêmes aliments 
concernés par le risque de contamination. La 2378-TCDD 
(2,3,7,8 tétrachlorodibenzo-p-dioxine) est le composé le 
plus toxique dans cette famille et le plus étudié. C’est lui 
qui a été rejeté dans l’atmosphère lors de l’accident de 
l’usine Seveso en Italie en 1976. 

Les dioxines ont été à l’origine d’une série de contami¬ 
nations de lots de graisses destinées à l’alimentation 
animale en Europe, notamment dans des élevages de 
poulets et de porcs. En effet, des huiles industrielles à 
recycler avaient été mélangées inopinément à la nour¬ 
riture destinée aux animaux. Le principal incident s’est 
produit en Belgique en 1999. Il s’agissait d’une erreur de 
recyclage ayant abouti à la contamination des aliments de 
la filière volaille. Bien que cette crise soit connue sous le 
nom de « poulet à la dioxine », les analyses ont montré 
par la suite que la contamination par la dioxine s’était 
accompagnée d’une contamination forte par des PCB. 

Les deux principales sources de dioxines sont la 
production industrielle de phénols chlorés et la combus¬ 
tion des déchets dans les incinérateurs d’ordures 
ménagères. Depuis 2005, ces derniers sont dans l’obli¬ 
gation de traiter leurs fumées avant de les rejeter. La 
teneur maximale en PCB et en dioxines des aliments 
est réglementée. 
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D’autres substances persistantes interdites peuvent 
encore être présentes dans la chaîne alimentaire. C’est le 
cas de la chlordécone, un insecticide utilisé aux Antilles 
pour éliminer les charançons des bananeraies : les États- 
Unis l’avaient déjà interdite en 1978, mais la France a 
attendu 1990 pour le faire, tout en autorisant son utilisa¬ 
tion aux Antilles françaises de façon dérogatoire jusqu’en 
1993. L’exposition de la population antillaise qui 
consomme beaucoup de fruits et légumes locaux a fait 
l’objet d’un suivi particulier. Comme pour les autres POP, 
la teneur des aliments en chlordécone est réglementée. 

Des pesticides du champ à l'assiette 

Qu’en est-il des résidus de pesticides toujours autorisés 
qui peuvent se retrouver dans nos aliments ? Tous ne sont 
pas des perturbateurs endocriniens, mais tous doivent 
avoir été évalués avant leur mise sur le marché. Leurs 
teneurs maximales admises dans les aliments sont régle¬ 
mentées. Nous discuterons plus loin la pertinence scienti¬ 
fique de ces valeurs, mais avant cela, sont-elles respectées ? 

Pour le savoir, l’Agence nationale de sécurité sanitaire 
de l’environnement (Anses) a recherché la présence de 
très nombreux pesticides dans les aliments que nous 
consommons 3 . Les prélèvements étaient négatifs pour les 
trois quarts des substances. Pour la majorité des autres 
pesticides, les taux retrouvés étaient inférieurs à la valeur 
toxicologique de référence , c’est-à-dire la teneur à partir de 
laquelle il pourrait y avoir un risque pour la santé. Seul le 
diméthoate, un insecticide utilisé pour le traitement de la 
vigne et des cultures fruitières et maraîchères, pourrait 
présenter un risque pour certains groupes de consom¬ 
mateurs. Pour neuf autres composés, un risque éventuel 


3 Anses, 2016a. 
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n’a pas pu être écarté, ni confirmé. La France a interdit 
l’usage du diméthoate depuis le mois d’avril 2016. Nous 
reviendrons ultérieurement sur l’importance de ces 
études qui surveillent le niveau d’exposition de la popu¬ 
lation et la contamination des milieux. 

Gare aux moisissures 

Les produits chimiques d’origine humaine ne sont pas 
les seules substances capables de perturber nos hormones. 
Des composés naturels, se comportant comme une 
hormone, peuvent aussi se glisser dans nos assiettes. Cela 
de deux façons : soit la plante est naturellement riche en un 
composé hormonal (par exemple des phyto-œstrogènes) ; 
soit une moisissure, qui s’est développée sur la plante, 
produit une toxine (mycotoxine) qui peut être dotée d’une 
activité sur le système endocrinien. 


Un risque faible en Europe 

Sur les quelque 300 mycotoxines identifiées à ce jour, une tren¬ 
taine est toxique pour l'homme et l'animal. Les mycotoxines qui 
présentent un risque pour notre santé font l'objet d'une surveil¬ 
lance dans le lait (en particulier les laits infantiles), les produits 
laitiers, le porc et les volailles. Les aliments dépassant les normes 
ne peuvent être commercialisés. Les contrôles se font de façon 
aléatoire sur des lots choisis au hasard. On n’est jamais à l'abri 
d'un lot non conforme qui passerait entre les mailles du filet. 
Dans certains pays d'Afrique ou d'Asie où les conditions de sto¬ 
ckage ne sont pas aussi favorables ni aussi contrôlées qu'en 
Europe, la consommation répétée de mycotoxines, même à faibles 
doses, peut présenter un risque pour la santé de la population, et 
notamment pour les propriétés cancérigènes de certaines d'entre 
elles. Ainsi, l'aflatoxine (qui pourrait être un perturbateur du 
système hormonal du fait de ses effets possibles sur l'aromatase, 
une enzyme responsable de la transformation de la testostérone 
en œstrogène) est un facteur de risque important de cancer du 
foie dans certains de ces pays. 
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En effet, ces mycotoxines se développent volontiers sur 
de nombreuses denrées d’origine végétale lorsque les 
conditions de chaleur et d’humidité le permettent. La 
contamination peut avoir lieu sur le plant lui-même en 
plein champ ou durant le stockage. Cela concerne princi¬ 
palement les céréales, mais pas seulement : les fruits, les 
noix, les amandes, les pommes et les produits manufactu¬ 
rés issus de ces filières peuvent aussi être contaminés. Les 
produits d’origine animale ne sont pas épargnés : le lait, 
les œufs, la viande ou les abats provenant du bétail ou de 
volailles nourris avec des grains ou du fourrage contami¬ 
nés, renferment à leur tour des mycotoxines. Celles-ci 
résistent à la chaleur et ne sont pas détruites par les procé¬ 
dés habituels de cuisson et de stérilisation. Aussi peuvent- 
elles se retrouver dans notre assiette. 

Des œstrogènes dans le soja 

Vous avez peut-être entendu parler du bœuf aux 
hormones, mais savez-vous que certaines plantes renfer¬ 
ment, elles aussi mais naturellement, des composés 
hormonaux, les phyto-œstrogènes ? C’est le cas du soja ou 
de la luzerne. Tofu, lait et steaks de soja, crèmes desserts, 
ces produits à base de soja occupent de plus en plus large¬ 
ment les étals des supermarchés, y compris et surtout les 
rayons bio. Ils sont très appréciés des végétaliens qui 
souhaitent éliminer de leur alimentation tous les produits 
animaux et leurs dérivés, et qui choisissent ces aliments 
riches en protéines végétales pour remplacer la viande et 
les laitages. Végétariens et végétaliens ne sont pas les seuls 
à consommer ces produits. Le lait de soja a parfois été 
recommandé aux jeunes enfants intolérants au lait de 
vache, ce qui est actuellement déconseillé 4 . 


4 Afssa-Afssaps, 2005. 
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Plus étonnant, nous consommons parfois du soja à 
notre insu. En effet de nombreuses préparations indus¬ 
trielles en contiennent, le plus souvent sous forme de 
flocons. Tel est le cas de certains choux et tomates farcis, 
steaks hachés, hamburgers, préparations de hachis 
Parmentier, cordons bleus, boulettes de viande, brownies... 
Impossible de le savoir sans une lecture très attentive 
des étiquettes. 

Comme un goût de plastique... 

Quelquefois ce n’est pas l’aliment lui-même qui est en 
cause, mais l’emballage dans lequel il se trouve. Plusieurs 
substances présentes dans les objets en contact avec les 
denrées alimentaires sont sur la sellette : le bisphénol A 
(BPA), d’autres bisphénols, les phtalates et les composés 
perfluorés (PFC). 

Le bisphénol A (BPA), vous en avez certainement déjà 
entendu parler. Il est utilisé pour la fabrication de plas¬ 
tiques et de résines. C’est le constituant de base du poly- 
carbonate, un polymère de plastique dur, transparent, 
recyclable, à ne pas confondre avec le plexiglas ou le 
polypropylène. Le polycarbonate est employé pour fabri¬ 
quer des récipients alimentaires tels que des bouteilles 
recyclables, de la vaisselle (assiettes et tasses) ou des 
conteneurs destinés au stockage. Le BPA intervient égale¬ 
ment dans la composition des résines époxydes, utilisées 
comme vernis de revêtement à l’intérieur des canettes, des 
boîtes de conserve métalliques et des couvercles de bocaux 
en verre. Il a également de multiples utilisations non 
alimentaires (CD, DVD, lunettes...). 

Or, dans certaines conditions de température ou d’aci¬ 
dité, et lorsque le contact est prolongé, les molécules de 
BPA peuvent migrer de l’emballage vers l’aliment. Il s’agit 
là d’un phénomène bien réel puisque l’alimentation était 
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jusqu’à présent notre principale source d’exposition à ce 
polluant. En France, les choses ont changé : l’utilisation 
du BPA est interdite dans tous les matériaux destinés à 
être en contact avec les denrées alimentaires depuis 2015. 
Cette décision est propre à notre pays et n'est pas en 
vigueur dans tous les pays de l'Union européenne. L’inter¬ 
diction du BPA dans les biberons (effective depuis 2013) 
vaut, elle, pour l’ensemble des États membres. Mais il est 
possible que vous ayez encore dans vos placards des 
ustensiles ou des boîtes de conserve renfermant du BPA. 

Comme c’est le cas pour de nombreux perturbateurs 
endocriniens déjà évoqués, une exposition chronique au 
BPA, même à faible dose, peut constituer un risque pour 
la santé. C’était d’ailleurs en quelque sorte écrit dans la 
destinée de cette substance depuis le berceau : en effet, 
dans les années 1930, alors que des industries pharmaceu¬ 
tiques étaient à la recherche de substances mimant l’action 
des œstrogènes naturels, le BPA avait été un temps consi¬ 
déré pour son affinité avec le récepteur aux œstrogènes. 
Il n’a finalement pas été retenu car le Distilbène s’est 
révélé avoir une activité œstrogénique bien plus forte. Et 
on a choisi d’utiliser le BPA pour faire notamment des 
polymères plastiques... 

Autres ennemis tapis dans les matières plastiques, les 
phtalates entrent dans la composition de films servant 
à emballer des aliments. Ils sont également ajoutés au 
polychlorure de vinyle (PVC) lors de la fabrication 
d’objets en plastique pour les rendre plus souples ou 
extensibles — certains rideaux de douche en contiennent 
beaucoup — et faciliter leur mise en forme. Comme le 
BPA, et parfois plus facilement car, contrairement au 
BPA du polycarbonate, leur liaison chimique avec les 
plastiques qu’ils recouvrent n’est pas une liaison forte, 
ils peuvent migrer du contenant vers le contenu et se 
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retrouver dans les aliments. Les phtalates sont très utilisés 
et sont présents dans de nombreux objets de la vie quoti¬ 
dienne et diffusent dans Lenvironnement domestique 
(via les poussières). Les jeunes enfants qui portent tout à 
la bouche sont particulièrement exposés. Nous revien¬ 
drons sur cette famille de perturbateurs endocriniens 
quand nous évoquerons les jouets. 

Enfin, on ne peut clore cette liste sans évoquer les 
composés perfluorés (PFC). Ils entrent dans la compo¬ 
sition des revêtements antiadhésifs des ustensiles de 
cuisine. Ils sont également présents dans les emballages en 
papier ou en carton, résistants aux matières grasses et 
servant à envelopper les aliments. Les boîtes des fast-foods 
ou les sachets de pop-corn à mettre au four micro-ondes 
sont susceptibles d’en renfermer. Comme les phtalates, 
ces PFC aux multiples propriétés sont très utilisés et se 
retrouvent dans de nombreux produits de consommation 
courante. Ils constituent une grande famille regroupant 
de multiples composés qui n’ont pas tous la même noci¬ 
vité. Certains PFC ne sont pas autorisés dans les maté¬ 
riaux et objets en matière plastique destinés à entrer en 
contact avec les aliments. 

Hygiène et beauté, le cheval de Troie 

Même si elle constitue une source importante d’expo¬ 
sition aux perturbateurs endocriniens, l’alimentation 
n’est pas la seule en cause. Les produits cosmétiques 
d’hygiène et de beauté ont leur part de responsabilité. 
La peau n’étant pas une barrière infranchissable, leur 
mode de contamination est essentiellement cutané, mais 
peut être aussi respiratoire (pour les substances volatiles) 
ou par ingestion (dans le cas des rouges à lèvres par 
exemple). Une attention particulière doit être portée à la 


37 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


peau très fine des bébés et aux peaux allergiques, irritées, 
qui laissent davantage passer dans l’organisme les subs¬ 
tances chimiques contenues dans les produits d’hygiène 
et de beauté. 

Les principaux perturbateurs endocriniens présents 
dans ce type de produits sont des conservateurs (para- 
bènes, triclosan), certains filtres solaires (benzophénone 
et dérivés). On trouve aussi dans les cosmétiques des phta- 
lates, du bisphénol A, des éthers de glycol (tensio-actifs) 
ou des muscs xylène et cétone, qui sont des composés 
parfumants. 

La grande famille des parabènes 

La famille des parabènes (contraction de PARAoxyBEN- 
zoates) regroupe de nombreuses substances. Les plus 
utilisés sont le méthylparabène (MP), l’éthylparabène 
(EP), le propylparabène (PP) et le butylparabène (BP). 
Grâce à leurs propriétés bactéricides et fongicides, les 
parabènes sont des conservateurs et ils sont susceptibles 
d’entrer dans la composition d’une majorité de produits 
d’hygiène et de beauté tels que savons, gels douche, 
mousses à raser, shampoings, déodorants, dentifrices, 
bains de bouche, crèmes pour le visage et pour le corps et 
produits de maquillage. Ils peuvent également être 
présents dans des médicaments ou dans des aliments 
(confitures, pâtisseries, conserves). Par exemple, les addi¬ 
tifs E214, E216 et E218 désignent respectivement l’éthyl, 
le propyl et le méthylparabène. 

La population est largement exposée aux parabènes. 
Les femmes, plus grandes consommatrices de cos¬ 
métiques, ont des taux plus élevés que les hommes. On 
peut les retrouver dans l’urine. Toutefois les choses 
commencent à changer. Les industriels ont compris que 
l’indication « sans parabènes » pouvait être un bon 
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argument de vente. La réglementation a elle aussi évolué. 
Depuis 2015, la Commission européenne n'autorise plus 
le propylparabène et le butylparabène dans les cosmé¬ 
tiques destinés aux enfants de moins de 3 ans ; leur teneur 
est réduite dans ceux à usage des adultes. Déjà en 2014, 
elle avait estimé qu’on manquait de données sur la toxicité 
de cinq parabènes (les esters d’isopropyle, d’isobutyle, 
de phényle, de benzyle et de pentyle parabènes) et avait 
décidé leur interdiction. 

Filtres solaires, un bénéfice à double tranchant 

L’été, vous devez vous protéger du soleil. Ne pas s’expo¬ 
ser aux heures les plus chaudes et porter vêtements longs, 
chapeau et lunettes est la recette la plus efficace pour éviter 
les risques sanitaires. Les crèmes solaires ont aussi leur 
utilité. Grâce aux filtres ultra-violets qu’elles contiennent, 
elles nous protègent (partiellement) du vieillissement 
cutané et des risques de cancer cutané. Retenez qu’il existe 
deux sortes de filtres solaires : les filtres organiques qui 
absorbent les rayons UV, et les filtres minéraux (comme 
les oxydes de zinc et de titane, souvent sous forme de 
nanoparticules) qui réfléchissent la lumière, et qui cor¬ 
respondent aux crèmes très blanches qui restent en couche 
sur la peau, y faisant comme un écran. Or parmi les filtres 
organiques, certains sont suspectés d’être des pertur¬ 
bateurs endocriniens. Il s’agit du 3-benzylidène camphre 
(3-BC), du 4-méthylbenzylidène camphre (4-MBC), des 
benzophénones (par exemple la benzophénone-3) et de 
l’octylméthoxycinnamate (OMC). Ces filtres UV orga¬ 
niques peuvent même se retrouver là où on ne les attend 
pas, par exemple dans la composition de produits alimen¬ 
taires, pour en retarder la décoloration. 

Le 3-BC n’est plus autorisé comme filtre UV dans les 
produits cosmétiques depuis 2011. L’innocuité du 4-MBC 
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fait l’objet de discussions et ce filtre reste utilisé sans 
dépasser 4 % (directive Cosmétique). En France, l’Agence 
nationale de la sécurité du médicament et des produits de 
santé (l’ANSM) estime que la benzophénone-3 ne devrait 
pas être utilisée comme filtre UV chez les enfants de 
moins de 10 ans et ne pas dépasser la concentration maxi¬ 
male de 6 % dans les produits solaires destinés aux adultes. 
Mais pour l’heure, la directive Cosmétique européenne 
continue de l’autoriser jusqu’à 10 %. Pour la protection 
des femmes enceintes, des jeunes enfants et des peaux 
lésées, mieux vaut éviter ces filtres organiques et leur 
préférer les protections naturelles (habits couvrants, 
casquettes, chapeaux). 

Le maquillage, la beauté du diable ? 

Se maquiller est un rituel quotidien incontournable pour 
bien des personnes. Rouge à lèvres, vernis à ongles sont des 
produits très utilisés. En partant du principe qu’une femme 
se colore les lèvres 2,4 fois par jour, une équipe de cher¬ 
cheurs a calculé quelle ingère quotidiennement 24 mg 
de rouge à lèvres ; chez les addicts , ce taux s’élève à 87 mg 
par jour 5 . Or la plupart des rouges à lèvres contiennent des 
métaux lourds (plomb, chrome, aluminium, cadmium 
ou manganèse), des colorants, des parfums, dont certains 
sont des perturbateurs endocriniens. 

La situation n’est pas plus rose concernant les rouges à 
ongles. En juin 2012, un rapport du Rapex (système 
d’alerte rapide pour les produits dangereux non alimen¬ 
taires de la Commission européenne) a pointé du doigt 
certains vernis à ongles à la composition douteuse. Il 
s’agirait essentiellement de ceux vendus sur les marchés, 
les braderies ou encore les solderies ; ils contiendraient 


5 Liu et al., 2013. 
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Pas de quoi se faire mousser 

Les éthers de glycol sont des solvants largement utilisés depuis 
les années 1970. En raison de leur caractère amphiphile, c'est-à- 
dire leur affinité à la fois pour l'eau et pour les huiles, ils permettent 
de mélanger l'eau et la graisse. On les retrouve dans les cosmé¬ 
tiques mais aussi dans les médicaments, les peintures, les encres, 
les adhésifs. Les principales voies d'exposition à ces composés 
sont l'inhalation de vapeurs ou l'absorption par la peau. 


certains des phtalates interdits en Europe. On retrouve 
également d’autres agents chimiques, toxiques ou pertur¬ 
bateurs endocriniens suspectés, comme du triphényl 
phosphate (un phénol), du formaldéhyde ou du toluène. 

Or, comme la peau, l’ongle ne constitue pas une 
barrière infranchissable. Il laisse passer dans le sang 
certains composants du vernis. Mais surtout ces rouges à 
ongles renferment des composés volatils qui risquent 
d’être inhalés lors de leur manipulation. Pour une utilisa¬ 
tion normale, il n’y aurait pas lieu de s’inquiéter. En 
revanche les professionnels (manucures, prothésistes 
ongulaires) sont beaucoup plus exposés aux solvants et 
perturbateurs endocriniens susceptibles d’être présents 
dans les vernis. Situation à éviter, notamment chez les 
femmes enceintes. 

Les faux-amis du coffre à jouets 

Léger, pratique et bon marché, le plastique est un maté¬ 
riau très utilisé dans la fabrication de jouets : poupées, 
ballons, figurines, dînettes, voitures, puzzles, etc. Certains 
sont en polycarbonate, c’est-à-dire un polymère du 
bisphénol A ; d’autres contiennent des phtalates pour 
la souplesse. Nous avons déjà évoqué ces composés ajou¬ 
tés aux matières plastiques à propos des emballages 
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Une teneur en phtalates limitée dans les jouets 

En 2005, la Commission européenne a fixé les concentrations 
autorisées pour trois phtalates (DEHP, DBP et BBP), qui doivent 
être inférieures à 1 g/kg (0,1 %) dans le vinyle souple des jouets et 
des articles de puériculture. Les quantités de trois autres phta¬ 
lates (DINP, DIDP et DNOP) ont elles aussi été limitées dans les 
mêmes proportions pour les produits en vinyle souple pouvant 
entrer en contact avec la bouche des enfants de moins de 4 ans. 


alimentaires et ustensiles de cuisine. On l’a dit, ils sont 
susceptibles de migrer dans les aliments en contact. De 
même, ils peuvent être libérés et absorbés par un enfant 
qui porte son jouet en bouche. 

Autres intrus susceptibles de se cacher dans les jouets 
de nos enfants, les retardateurs de flamme. Ces composés 
polybromés ou chlorés sont ajoutés aux matériaux lors de 
la fabrication d’objets pour améliorer leur résistance à la 
combustion : ils retardent un départ de feu. On en trouve 
dans les peluches, les tissus, le matériel électronique. Les 
retardateurs de flamme sont très largement utilisés dans 
de nombreux objets de notre environnement, aussi en 
reparlerons-nous plus en détail à propos des équipements 
de la maison. 

Des suspects aux quatre coins de la maison 

Repérer la présence de perturbateurs endocriniens dans 
les objets et activités de la vie quotidienne est une gageure, 
tant les suspects sont nombreux et bien cachés. En effet, 
comme nous l’avons évoqué, il n’y a pas d’obligation à 
mentionner la présence de perturbateurs endocriniens 
sur les produits de consommation courante. Dans la 
maison, vous allez retrouver la plupart des substances 
déjà mentionnées. 
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Les phtalates ne se contentent pas d’investir les conte¬ 
nants alimentaires, les cosmétiques et les jouets, ils se 
trouvent aussi dans de nombreux objets de notre quoti¬ 
dien. Outre les rideaux de douche, ils sont par exemple 
utilisés en milieu médical pour assouplir les poches de 
sang et les cathéters. Ils sont présents dans des vêtements 
synthétiques comme le Goretex®, dans les peintures, les 
sprays. On l’a dit, ils peuvent migrer du contenant au 
contenu et traverser la peau. Enfin, il peut y avoir des 
phtalates dans les détergents, les tuyaux, les colles, les 
revêtements de sol en vinyle, les huiles lubrifiantes, les 
condensateurs électriques. Un certain nombre d’entre eux 
sont interdits ou réglementés, d’autres sont toujours en 
circulation. 

Autres intrus qui se cachent un peu partout dans 
notre maison, notre bureau, jusque dans notre voiture : 
les retardateurs de flamme, déjà évoqués à propos des 
jouets. Ils sont présents dans les appareils électroniques 


Le recyclage des objets en PVC, une source 
importante de phtalates 

Le polychlorure de vinyle (PVC) contient un des phtalates histo¬ 
riquement les plus utilisés, le DEHP qui est doté d’une forte activité 
perturbatrice endocrinienne. Il est à la base de très nombreux 
produits utilisés dans le bâtiment et l'industrie automobile (cadres 
de fenêtre, revêtements muraux ou de sol, peintures, etc.). Une 
grande part de la contamination de l'environnement par les 
phtalates est due aux opérations de traitement des objets en PVC 
et matériaux usagés contenant du DEHP (incinérateurs, 
décharges). Ces rejets polluent les rivières, les eaux de surface et 
finalement l'eau de consommation. 

Les sources de contamination sont nombreuses et leurs voies 
multiples : l'ingestion (poussières domestiques, aliments, objets 
portés en bouche), la peau (produits d'hygiène), l'inhalation 
(peinture et autres matériaux de construction). 
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(téléviseurs, ordinateurs), les matelas, les meubles surtout 
s’ils comportent de la mousse ou des capitonnages, et de 
nombreux textiles ou revêtements synthétiques. 

Les principaux retardateurs de flamme contiennent 
soit du brome, soit du chlore. Il s’agit des biphényles 
polybromés (PBB), des polybromodiphényléthers 
(PBDE), de l’hexabromochlorodécane (HBCD) et du 
tétrabromobisphénol A (TBBPA) pour les composés 
bromés ; et du phosphate de tris (l,3,chloro-2-propyle 
(TDCPP-) pour les composés chlorés. 

Les retardateurs de flamme bromés sont persistants. 
Plusieurs d’entre eux ont été interdits pour cela dans 
l’Union européenne en 2004 et en 2008. En dépit de ces 
interdictions, on les retrouve à des taux non négligeables 
dans nos organismes et dans l’environnement. Les Cali¬ 
forniens sont particulièrement touchés, du fait d’une loi, 
depuis abolie, qui obligeait l’utilisation des retardateurs 

Une teneur élevée en PFC dans les habitations 

Cela revient comme un leitmotiv au fil de ces lignes, les PFC (au 
moins certains d'entre eux) sont persistants et s'accumulent dans 
l'environnement. Ils mettent en péril la biodiversité et ont des 
répercussions sur la santé des animaux et des hommes. Le Centre 
international de recherche sur le cancer (CIRC) vient de classer le 
PF0A, un des PFC les plus fréquemment détectés chez les 
humains, cancérigène possible pour l'homme. 

Les PFC les plus volatils diffusent dans l’atmosphère au cours de 
leur fabrication, leur utilisation et leur élimination. Ils se répandent 
ensuite aux quatre coins du monde par la voie des airs et au fil de 
l'eau. Les niveaux de PFC mesurés à l'état de gaz et de particules 
prélevés dans les hémisphères nord et sud varient de 4,5 à 
335 picogrammes par mètre cube d'air. Les niveaux les plus hauts 
se trouvent en Europe. Dans les zones résidentielles, les concen¬ 
trations sont plus élevées à l'intérieur des bâtiments qu'à l'exté¬ 
rieur, avec des teneurs particulièrement importantes dans les 
magasins de mobilier de jardin et de tapis. 
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de flamme dans certains produits d’ameublement. Nous 
sommes exposés à ces polluants, principalement par 
l’intermédiaire des poussières. 

Autre famille de perturbateurs endocriniens déjà 
évoquée, les composés perfluorés (PFC) sont présents 
non seulement dans les revêtements antiadhésifs des 
ustensiles de cuisine ou des emballages, mais aussi dans 
de très nombreux objets quotidiens. Ils ont des propriétés 
tensioactives et de protection de surface. On en trouve 
dans les traitements imperméabilisants, antitaches et 
antigraisses. Les industriels les utilisent de mille et une 
façons. Des PFC peuvent se glisser dans des articles de 
sport (vêtements 6 , chaussures, tentes, sacs à dos ou sacs 
de couchage), des textiles d’ameublement (tissus, tapis, 
moquettes), des mousses anti-incendie, des cires à 
parquet ou des insecticides. 

Les alkylphénols sont une famille de composés obtenus 
par la réaction entre le phénol et un radical alkyl, dont 
certains sont des perturbateurs endocriniens. Quelques- 
uns, comme le nonylphénol, ont été interdits dans l’Union 
européenne. Des dérivés des alkylphénols entrent dans la 
composition de détergents industriels, également utilisés 
pour délaver des vêtements (jeans par exemple), qu’il est 
conseillé de laver avant de porter afin d’éliminer ces 
perturbateurs endocriniens. 

Enfin, le bricolage et le jardinage peuvent être une 
source d’exposition aux produits chimiques et potentiel¬ 
lement aux perturbateurs endocriniens. Les pesticides 
regroupent les insecticides, les fongicides, les herbicides et 
les parasiticides. Ils comprennent les produits phyto¬ 
sanitaires (aussi appelés phytopharmaceutiques) destinés 
à la protection des végétaux mais aussi les produits 


6 Voir le rapport de 2013 du WWF, Chemistry for any weather, sur www.greenpeace.org. 
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zoosanitaires pour la protection des animaux. Certains 
pesticides sont à usage domestique : shampoing antipoux, 
boules antimites, poudres antifourmis, bombes insecti¬ 
cides contre les mouches, mites ou moustiques, colliers 
antipuces, diffuseurs intérieurs de pesticides, etc. 

Chaque préparation se compose d’une ou plusieurs 
substances actives, responsables des propriétés du produit 
phytopharmaceutique et de substances appelées co- 
formulants. Ces dernières permettent de donner à la 
préparation une forme appropriée à son application. Il 
s’agit par exemple d’antimousses, de diluants ou d’agents 
mouillants. Dans les années 1950, ces insecticides d’inté¬ 
rieur, comme le Fly-Tox , contenaient des pesticides 
organochlorés tels que le DDT, désormais interdit. 
Aujourd’hui, il s’agit souvent d’insecticides de la famille 
des pyréthrinoïdes, pour lesquels des études dans la 
cohorte Pélagie de l’Inserm suggèrent des effets neuro¬ 
toxiques chez l’enfant. 

Dispositifs médicaux et médicaments, un mal pour un bien ? 

Nous l’avons déjà évoqué, des perturbateurs endocri¬ 
niens peuvent aussi se nicher dans du matériel médical. 
Les tuyaux (tubulures) en PVC utilisés pour les perfusions 
ou pour les prélèvements sont susceptibles de renfermer 
des phtalates. C’est le cas également des poches ou de 
bocaux servant à stocker des médicaments ou des liquides 
biologiques. Or, ces phtalates peuvent migrer du PVC vers 
les produits qu’ils contiennent ou les tissus avec lesquels 
ils sont en contact. Ceci pourrait poser un réel problème 
chez les nourrissons en soins intensifs, qui restent parfois 
plusieurs semaines dépendants de ce type de matériel, 
ainsi que chez les patients traités de façon chronique par 
dialyse pour insuffisance rénale. 
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La présence de phtalates nocifs pour la santé (notam¬ 
ment le DEHP), doit être indiquée sur l’étiquette des 
dispositifs susceptibles d’être utilisés chez les enfants et/ 
ou les femmes enceintes ou allaitantes. Le fabricant doit 
justifier l’utilisation de cette substance et informer les 
utilisateurs des risques et des mesures de précaution à 
prendre. En France, l’utilisation de tubulures comportant 
du DEHP est interdite dans les services de pédiatrie, de 
néonatologie et de maternité depuis juillet 2015. 

En outre, on dispose de peu d’informations sur l’utili¬ 
sation de phtalates autres que le DEHP (par exemple le 
BBP et le DBP) dans les dispositifs médicaux. 

Les dispositifs médicaux comportant des composants 
en polycarbonate ou en polysulfone contiennent du 
bisphénol A ou un autre bisphénol ; c’est le cas également 
de certains matériaux à usage dentaire. 

Par ailleurs, des médicaments comme le paracétamol, 
l’aspirine ou les anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS), disponibles sans ordonnance et très largement 
consommés, pourraient eux aussi avoir un effet perturba¬ 
teur endocrinien. Il semblerait que les garçons nés de 
mères ayant pris ce type de médicaments durant leur 
grossesse aient un risque accru de cryptorchidie (absence 
de descente avant la naissance d’un ou de deux testicules 
dans le scrotum). Ces observations ont été confirmées 
en laboratoire chez le rongeur. L’administration de ces 
antalgiques (à des doses compatibles avec leur utilisation 
chez l’homme) diminue la production d’hormone mâle 
chez le fœtus et entraîne un déficit de la masculinisation 
des nouveau-nés de sexe masculin. En revanche, à la 
différence de ce qui est observé chez le rat, l’analyse 
expérimentale de l’effet de ces analgésiques sur des testi¬ 
cules fœtaux humains en culture a donné des résultats 
contradictoires. 
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Plus inquiétant, la recherche systématique de paracéta¬ 
mol et d’acide salicylique dans le sang d’un échantillon 
d’Européens a mis en évidence l’omniprésence de ces 
molécules chez les personnes n’ayant pas eu recours à ces 
traitements 7 . L’origine précise du paracétamol n’a pas été 
identifiée, mais elle pourrait être liée à l’utilisation de ce 
médicament chez les animaux d’élevage, ou à l’utilisation 
d’aniline (un colorant toxique) ou de ses dérivés dans 
certains produits, ainsi que dans les fumées de tabac. 
Or dans l’organisme, l’aniline ou ses dérivés semblent 
être transformés... en paracétamol ! Comme pour les 
antibiotiques et les traitements hormonaux, il n’est peut- 
être pas nécessaire de prendre des anti-inflammatoires 
pour être exposé à ces médicaments ou à leurs produits 
de dégradation. 


Travailleurs exposés en première ligne 

Le tour d’horizon des sources de perturbateurs endo¬ 
criniens auxquelles nous sommes susceptibles d’être 
exposés est presque achevé ; mais il n’est pas possible de 
clore ce sujet sans évoquer le risque de contamination en 
milieu professionnel. 

Les personnels de certains secteurs d’activité, tels que 
l’agriculture (manipulation de produits phytopharmaceu¬ 
tiques), l’industrie pharmaceutique et chimique (fabrica¬ 
tion de médicaments à activité hormonale, de pesticides, 
herbicides et matières plastiques...), certaines entreprises 
(peinture, assainissement...) et certains commerces (pres¬ 
sing, salons de coiffure, instituts de beauté...), ont un 
risque plus important que la population générale d’être 
exposés à des perturbateurs endocriniens. Plusieurs 


7 Kristensen et ai , 2016. 
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exemples historiques d’expositions environnementales 
ayant entraîné des effets sanitaires parfois très graves 
peuvent être rappelés. Premier exemple, le cas d’ouvriers 
agricoles exposés au DBCP, un pesticide organochloré 
entraînant une stérilité, expliquée par une azoospermie 
(absence totale de spermatozoïdes). Deuxième exemple, 
celui des éthers de glycol : certains membres de cette famille 
de solvants se sont révélés dotés d’une toxicité testiculaire, 
en plus d’avoir une toxicité sanguine. Troisième exemple, 
celui du chlorure de vinyle, un gaz, qui n’est probablement 
pas un perturbateur endocrinien, mais qui est capable 
d’induire des mutations dans l’ADN ; il a entraîné chez les 
travailleurs qui y étaient exposés une forme particulière de 
cancer du foie. Ce gaz est utilisé dans la synthèse du PVC, 
qui n’a pas du tout les mêmes propriétés toxicologiques 
et n’est pas cancérigène. 

LE PERTURBATEUR ENDOCRINIEN 
SOUS L'ŒIL DE LA SCIENCE 

Nous avons pisté les perturbateurs endocriniens un 
peu partout dans la maison, dans notre assiette, dans nos 
produits d’hygiène. Il est temps maintenant de découvrir 
quelle réalité scientifique se cache derrière ce terme. Et 
pour commencer, il va falloir se familiariser avec le 
système endocrinien, ou système hormonal. De la même 
façon qu’il n’y a pas besoin d’être chimiste pour appré¬ 
hender les grandes familles de perturbateurs endocriniens, 
il n’est pas nécessaire d’avoir fait dix ans de médecine 
pour comprendre ce que sont les hormones, à quoi elles 
servent et comment fonctionne le système endocrinien. 
Nous verrons ensuite quels sont ces mystérieux perturba¬ 
teurs capables d’ébranler le système. 
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Les hormones, les messagères veillant au bon 
fonctionnement de l'organisme 

Une hormone est une molécule sécrétée dans le sang 
par des cellules, appelées cellules endocrines, afin de 
transmettre un message à un autre tissu ou organe situé à 
distance, et pouvant agir à très petite dose. Les cellules 
produisant les hormones peuvent être regroupées en 
glandes endocrines et les cellules sur lesquelles elles 
agissent à distance sont appelées cellules cibles ; elles sont 
sensibles spécifiquement à l’hormone en question. Par 
exemple, l’hormone lutéinisante (ou LH) est sécrétée par 
l’hypophyse (ou glande pituitaire), une glande endocrine 
d’un centimètre de diamètre, pesant un demi-gramme, 
située à la base du cerveau. La LH a pour organe cible chez 
la femme les ovaires et déclenche l’ovulation, qui survient 
un peu moins de deux jours après le pic de sécrétion de 
cette hormone. 

Les glandes endocrines sont réparties un peu partout 
dans le corps. Il s’agit des ovaires et du placenta (chez la 
femme), des testicules (chez l’homme), des surrénales, du 
pancréas, de la thyroïde et des parathyroïdes, et enfin de 
l’hypophyse et de l’hypothalamus, qui sont localisés dans 
le cerveau. D’autres organes, comme le système digestif, le 
cœur, les reins ou même les tissus adipeux (gras), ne sont 
pas des glandes endocrines mais abritent des cellules 
endocrines capables de secréter des hormones et peuvent 
être sensibles aux hormones. 

La sécrétion de chacune de nos hormones est en 
permanence régulée très finement, afin que les organes 
cibles aient un fonctionnement parfaitement adapté 
aux besoins de l’organisme et à notre environnement. 
Les hormones jouent donc le rôle de messager réglant 
l’activité de nos cellules à un niveau adéquat. Le système 
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Où trouver les glandes endocrines chez l'homme et la femme ? 



Source : Rapport sur les perturbateurs endocriniens, le temps de la précaution de Gilbert Barbier sénateur, 
Assemblée nationale n°3662, Sénat n° 765. 


endocrinien, avec le système nerveux, permet à nos 
cellules de ne pas se comporter comme des féodalités 
indépendantes, mais de s’intégrer dans un fonction¬ 
nement global harmonieux de l’organisme. 

Citons d’autres exemples de régulations endocrines. Un 
danger se présente, l’homme doit fuir. La surrénale secrète 
alors une hormone, l’adrénaline, qui accélère le rythme 
cardiaque ; le flux sanguin est augmenté ; les muscles sont 
prêts à la course. Autre illustration : après un repas, le taux 
de sucre s’élève dans le sang ; le pancréas est alerté ; il 
produit de l’insuline ; l’insuline prévient les muscles et le 
foie qu’il leur faut stocker ce surplus de sucre pour rame¬ 
ner le taux de glucose dans le sang à son niveau de base. 
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Un défaut de sécrétion d’insuline par le pancréas, ou 
d’efficacité de cette hormone à activer ses organes cibles, 
se traduit par un diabète. 

Chaque glande ou tissu endocrinien secrète une ou 
plusieurs hormones qui lui sont propres. Et chacune de 
ces hormones va agir sur l’organe ou le tissu cible en se 
fixant sur un récepteur qui lui est spécifiquement dédié, 
selon le modèle de la clé (l’hormone) et de la serrure (le 
récepteur). Il est important de connaître ce mode de 
fonctionnement sur le modèle de la clé et de la serrure, 
parce que nous verrons tout à l’heure que c’est ce méca¬ 
nisme qui peut être faussé ou détourné par certains 
perturbateurs endocriniens. 

Vous devez également savoir quelles sont les princi¬ 
pales fonctions des différentes glandes endocrines 
pour comprendre les éventuelles répercussions de leur 
perturbation. 

La thyroïde régule le métabolisme énergétique : en 
d’autres termes, elle permet aux différents organes de 
fonctionner à bon régime. Un excès ou une baisse d’acti¬ 
vité thyroïdienne et la machine s’emballe. Elle régule aussi 
la température du corps. Elle est également essentielle au 
développement neurologique du foetus ; c’est un élément 
important sur lequel nous reviendrons longuement. 

Les parathyroïdes veillent au maintien d’un taux de 
calcium adéquat dans le sang et dans différents tissus et 
organes (os, rein, cœur). 

Les surrénales permettent à l’organisme de faire face à 
des stress, qu’ils soient de nature traumatique, infectieuse 
ou autre. Elles participent au maintien d’un taux constant 
dans le sang de glucose, de sodium et de potassium. 

La production d’androgènes par le testicule et d’œstro¬ 
gènes par les ovaires joue un rôle fondamental dans le 
développement et la reproduction. Les androgènes sont 
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indispensables au développement des organes sexuels du 
fœtus masculin. Les androgènes et les œstrogènes déter¬ 
minent la mise en place des caractères sexuels secondaires 
dans chacun des sexes (seins, pilosité, voix grave, etc.) à la 
puberté. Chez l’adulte, ces hormones sexuelles sont néces¬ 
saires à la production des ovocytes et des spermatozoïdes. 
Les œstrogènes et la progestérone contribuent au bon 
déroulement de la grossesse. 

Des tissus glandulaires situés dans le système digestif, 
dans le cœur et dans les reins régulent les prises alimen¬ 
taires et les métabolismes, les fonctions cardiaques et la 
pression artérielle. 

Le cerveau, l’hypothalamus et l’hypophyse orchestrent 
l’activité des différentes glandes endocrines ainsi que 
d’autres activités comme la croissance et le comportement. 

Le perturbateur endocrinien, trouble-fête de cette harmonie 

Un perturbateur endocrinien est une substance, ou un 
mélange de substances, issue de l’extérieur de l’organisme, 
d’origine naturelle ou industrielle, qui interfère avec une 
ou plusieurs fonction(s) du système endocrinien et qui 
induit de ce fait des effets nocifs sur la santé d’un orga¬ 
nisme ou de sa descendance. Les effets nocifs peuvent 

Un des mécanismes de la perturbation endocrinienne 


Hormone 


Récepteur 



Perturbateur 

endocrinien 
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aussi se manifester uniquement à l’échelle de la popula¬ 
tion. Par exemple, une modification du sex-ratio (la 
proportion de garçons à la naissance) n’est pas un effet 
indésirable à proprement parler à l’échelle individuelle 
(beaucoup de femmes n’ont par exemple que des garçons), 
en revanche cela peut être considéré comme néfaste à 
l’échelle de la population, s’il ne naît pas suffisamment de 
filles pour permettre le maintien de l’espèce. 

Le perturbateur endocrinien peut interférer avec le 
système hormonal de plusieurs façons : 

- il peut modifier la concentration de l’hormone naturelle 
active en gênant ou bloquant sa production, son trans¬ 
port ou sa dégradation. Par exemple, le méthylmercure va 
piéger le sélénium indispensable à la transformation 
d’une hormone thyroïdienne inactive (T4) en hormone 
thyroïdienne active (T3) ; 

- il peut aussi modifier l’efficacité de l’hormone naturelle 
active au niveau du tissu cible. Soit il se fixe sur le récepteur 
naturel de l’hormone à sa place et imite son action : c’est 
l’effet agoniste — la fausse clé tourne dans la serrure et 
ouvre la porte. Soit il se fixe sur le récepteur et bloque son 
action : c’est l’effet antagoniste — la fausse clé entre dans la 
serrure sans parvenir à ouvrir la porte, et prenant la place 
de la bonne clé, elle empêche son utilisation ; 

- enfin le perturbateur endocrinien peut modifier le 
nombre de récepteurs dédiés à l’hormone. 

Des spécificités à bien connaître 

Une relation inédite entre la dose et l’effet 

Depuis Paracelse, père de la toxicologie (1493-1541), il 
est habituel de considérer que l’effet d’une substance est 
proportionnel à la dose. Plus la dose augmente, plus l’effet 
attendu est important, ou fréquent (c’est-à-dire que la 
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proportion d’animaux ou d’individus malades croît) ; 
plus la dose diminue, plus l’effet attendu devient rare. Or, 
ceci n’est pas toujours vrai, notamment concernant les 
perturbateurs endocriniens. Par exemple, quand deux 
mécanismes correspondant à deux relations dose-réponse 
linéaires mais de sens inverse (l’une croissante, l’autre 
décroissante) sont présents simultanément, la résultante 
peut alors avoir une allure en U ou en U inversé. Cette 
situation est tout à fait plausible, car certaines hormones, 
comme l’œstrogène, ont plusieurs récepteurs ayant des 
fonctions différentes dans l’organisme. En fait, pour 
beaucoup d’hormones, il existe une gamme de doses 
« physiologiques » ; et c’est si le niveau diminue ou s’il 
dépasse cette gamme physiologique que des troubles 
sanitaires peuvent survenir. Par exemple, un déficit 
d’hormones thyroïdiennes ou un excès ont des effets 
néfastes sur la santé. 

Enfin, la notion de dose sans risque, souvent retenue 
pour réglementer une substance ayant un effet sur la 
santé, et qui est débattue d’une façon générale, l’est encore 
davantage concernant les perturbateurs endocriniens. 
L’organisme est en effet sensible à de très faibles variations 
de taux de certaines hormones. Elles agissent à des 
concentrations très faibles, de l’ordre de un pour un 
milliard ou un trilliard. Si une substance réussit à se lier 
aux récepteurs naturels des hormones, même en ayant 
une affinité plus faible que l’hormone naturelle, elle pour¬ 
rait elle aussi être active à des doses extrêmement basses. 

Un effet qui dépend du moment de l'exposition 

Une autre raison pour laquelle l’expression « c’est la 
dose qui fait le poison » est incomplète est que les effets 
d’un perturbateur endocrinien dépendent généralement 
du moment — c’est-à-dire du stade du développement 
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— auquel intervient l’exposition. Les êtres vivants en 
général, et aussi des humains, sont plus vulnérables à 
certaines périodes de leur existence. On parle de fenêtres 
de susceptibilité. Une maison est plus fragile et sensible 
aux intempéries quand elle est en train d’être construite 
que quand elle est finie. C’est un peu pareil pour l’humain. 
Pour les perturbateurs endocriniens et pour beaucoup 
d’autres substances, les moments de vulnérabilité corres¬ 
pondent aux périodes de développement et d’intense 
activité hormonale, c’est-à-dire principalement la vie 
intra-utérine, la toute petite enfance et la puberté. Un des 
exemples les mieux documentés de ce phénomène 
concerne l’exposition au Distilbène déjà évoquée : 
l’administration de ce médicament à des femmes enceintes 
entre la 6 e et la 17 e semaine de grossesse peut être respon¬ 
sable de malformations de l’appareil génital chez leur 
enfant à naître, alors qu elle ne pose pas ce type de 
problème en-dehors de cette période (qui correspond au 
moment où se forment les organes reproducteurs du 
bébé) et qu elle est absolument sans effet sur la femme 
enceinte elle-même. 

Expositions précoces et effets tardifs 

À ceci s’ajoute le fait que les effets adverses de certains 
perturbateurs endocriniens ne se manifestent pas immédia¬ 
tement : cela peut prendre plusieurs mois ou plusieurs 
années ; cela peut même se manifester dans la descendance. 
Certains peuvent, ainsi, avoir un effet transgénérationnel 8 . 
Leur nocivité ne concerne alors pas seulement la personne 
exposée (directement ou in utero ) mais aussi sa descendance. 


8 Le terme « transgénérationnel » est parfois réservé pour les effets se manifestant à 
partir de la quatrième génération, c'est-à-dire les enfants des petits-enfants de la 
personne exposée durant sa grossesse. 
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Des travaux chez les rongeurs ont suggéré que l’exposition 
de femelles gestantes à un pesticide aujourd’hui interdit, 
la vinclozoline, a un impact négatif sur la production de 
spermatozoïdes des bébés mâles sur quatre générations. 

Cocktails douteux 

Les perturbateurs endocriniens étant omniprésents 
dans notre environnement, la plupart du temps nous 
sommes exposés non pas à une mais à plusieurs substances 
qui peuvent interférer avec notre système hormonal. Or il 
peut arriver que des substances prises isolément n’aient 
pas d’effet à une certaine dose mais se mettent à en avoir 
si elles se retrouvent associées dans l’organisme. À l’inverse, 
leurs effets peuvent s’annuler. On parle d J effet cocktail ou, 
plus scientifiquement, de synergie (quand les deux sub¬ 
stances se potentialisent mutuellement) et d’antagonisme 
(si leurs effets respectifs s’annulent). Ces effets cocktails 
sont très longs à étudier du fait du très grand nombre de 
perturbateurs endocriniens et de la diversité de concen¬ 
trations à tester. On commence à comprendre certains des 
mécanismes de ces effets cocktails. Par exemple, des 
travaux d’équipes de l’Inserm et du CNRS de Montpellier 
ont montré qu’un certain pesticide mis en présence d’un 
composé hormonal médicamenteux (l’éthinyl-œstradiol, 
un composé actif de la pilule contraceptive) forme un 
assemblage moléculaire qui s’adapte bien dans la « poche 
active » d’un récepteur nucléaire, alors que le pesticide 
tout seul ne s’y adapte pas. 

Similitudes et différences entre les espèces 

Le système endocrinien est assez fortement conservé 
d’une espèce à l’autre. Tous les animaux pluricellulaires 
en ont un. En revanche, certaines fonctions de l’organisme 
sont moins conservées — la fonction de reproduction 
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en fait partie — c’est-à-dire qu’il existe d’importantes 
différences entre les espèces, et même au sein des mammi¬ 
fères. Dans le domaine de la reproduction, cela se mani¬ 
feste par des différences importantes dans la durée des 
activités (cycle ovarien, gestation, allaitement), dans le 
nombre d’individus par portée, dans le moment de la 
période reproductrice au cours de l’année... Ainsi, même 
si les régulations endocriniennes fondamentales sont les 
mêmes d’une espèce à l’autre, elles peuvent différer par 
certains aspects. Aussi un perturbateur endocrinien peut- 
il être actif chez le rat (modèle animal de la toxicologie 
réglementaire) et pas chez l’homme, ou inversement. 

Les scientifiques le savent bien. Chacune de leur décou¬ 
verte apporte son lot de nouvelles questions. Le système 
endocrinien et ses perturbations en sont une excellente 
illustration. Au fur et à mesure que les chercheurs ont 
avancé dans la compréhension du phénomène de la 
perturbation endocrinienne, de nouvelles interrogations 
ont surgi, élargissant le champ de leurs recherches. 

Et si la réalité s'avérait plus complexe ? 

Un système de communication très sophistiqué 

Nous avons parlé d’une hormone comme une molécule 
produite par une cellule endocrine qui agit à distance sur 
la cellule cible d’un autre organe, en passant par la circu¬ 
lation sanguine et permettant ainsi la communication 
entre les deux organes. Or dans les années 1980, les cher¬ 
cheurs se sont aperçus qu’une hormone pouvait aussi agir 
sur une cellule cible, sans passer par la circulation 
sanguine, simplement en diffusant à l’intérieur d’un 
même organe. Elle sert alors à véhiculer un message 
entre deux types de cellules d’un même organe. Textuel¬ 
lement, on est passé de Y endocrinologie à la pamcrinologie. 
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Des travaux ont ensuite mis en évidence quune hormone 
pouvait également transmettre un message à son propre 
type cellulaire, la cellule productrice et la cellule cible étant 
de même nature ; ce processus relève de Yautocrinologie. Le 
nombre de messagers chimiques paracrines et autocrines 
progressivement découverts est infiniment plus important 
que celui des hormones circulant dans le sang. 

Pourquoi vous parler de ces évolutions ? Parce quon est 
passé de l’image d’une hormone circulant dans le sang, 
relativement accessible à l’analyse, à l’existence simultanée 
d’un système de signalisation chimique intra-organe, qui 
peut être beaucoup plus complexe à décrypter. Et cela a 
des répercussions concrètes sur l’identification de pertur¬ 
bateurs endocriniens qui pourraient interférer pas seule¬ 
ment sur les hormones circulant dans le sang mais aussi 
sur ces mécanismes fins de régulation intercellulaire, 
interférences beaucoup plus difficiles à mettre en évidence. 

Le perturbateur et l'orphelin 

Les chercheurs ont également découvert que des 
perturbateurs endocriniens pouvaient agir en se liant à 
des récepteurs dits « orphelins », c’est-à-dire dont on ne 
connaît pas encore le ligand naturel (l’hormone ou le 
facteur de signalisation auquel le récepteur est censé 
s’adapter). C’est le cas par exemple de la dioxine, qui 
interagit avec le récepteur dit AhR, à l’Aryl Hydrocarbone, 
pour lequel aucun ligand « naturel » (généré dans 
l’organisme humain) n’a pour l’instant été identifié. La 
dioxine, ainsi que certains flavonoïdes et des molécules 
présentes dans les crucifères (plantes de la famille du 
chou), pourraient s’y lier. Cette liaison avec le récepteur 
AhR semble bien jouer un rôle dans les effets sanitaires 
de la dioxine. On peut se demander si parler de pertur¬ 
bation endocrinienne dans un tel cas est justifié, car 
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Quelle limite à la perturbation endocrinienne ? 

Comme pour la liaison de la dioxine au récepteur AhR, une ques¬ 
tion de terminologie se pose dans le cas des récepteurs impliqués 
dans le métabolisme des graisses, dits PPAR-gamma 9 . Certains 
phtalates et composés perfluorés sont susceptibles de se lier 
à eux. Or les activateurs naturels de ces récepteurs, qui sont 
impliqués dans des maladies telles que le diabète, sont des acides 
gras, et non des hormones. La question est posée de savoir si 
toute substance exogène se liant avec un récepteur nucléaire, 
même si, comme dans le cas des récepteurs de la famille de PPAR, 
ceux-ci ne sont pas naturellement la cible d'une hormone, et 
entraînant ainsi un effet sanitaire, doit être considérée comme un 
perturbateur endocrinien. 


d’un point de vue strict, le récepteur AhR, qui n’interagit 
avec aucune hormone connue, ne fait pas partie du système 
endocrinien. 

Certains récepteurs nucléaires ont aussi un rôle lié au 
système nerveux. C’est le cas du récepteur de l’acétylcho¬ 
line, un neurotransmetteur. L’acétylcholine est une subs¬ 
tance chimique, qui permet la transmission du message 
nerveux au niveau des synapses (zone de contact entre 
deux neurones). Différentes substances, et notamment 
des pesticides organophosphorés et des néonicotinoïdes 
(les pesticides probablement impliqués dans le syndrome 
d’effondrement des colonies d’abeilles), sont capables 
d’interagir avec le récepteur à l’acétylcholine ou de 
perturber la voie de signalisation de ce neurotransmet¬ 
teur. Là encore, on pourrait considérer que de telles 
substances, si elles induisent un effet sanitaire, sont des 
perturbateurs endocriniens. On pourrait aussi choisir de 
les dénommer perturbateur neurologique , expression qui 


9 PPAR pour peroxisomeproliferator-activated receptor> en français « récepteur activé 
par les proliférateurs des péroxysomes ». 
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désignerait toute substance exogène qui perturberait le 
fonctionnement normal du système nerveux et entraîne¬ 
rait de ce fait un effet adverse. L’exemple de l’acétylcholine 
met en relief les rapports étroits entre système endo¬ 
crinien et système nerveux, qui constituent tout un champ 
de la biologie dénommé neuroendocrinologie. 

Une ou des définitions ? 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a défini un 
perturbateur endocrinien comme une substance capable 
d’interférer avec le système hormonal et d’induire ainsi 
un effet adverse. 

On peut noter que les choses sont plus floues aux États- 
Unis, où la question de la perturbation endocrinienne 
n’est pas vraiment entrée dans la sphère politique et où la 
réglementation ne fait pas référence à ces substances. Il est 
assez difficile de trouver une définition précise des pertur¬ 
bateurs endocriniens sur le site de l’Agence américaine de 
protection de l’environnement (EPA). Dans certains 
textes, cette agence fonde uniquement sa définition sur le 
mécanisme d'action de la substance alors que l’OMS prend 
aussi en compte dans sa définition la condition d’un effet 
« adverse » (néfaste) sur la santé. Les substances agissant 
sur le système endocrinien pour lesquelles on n’a pas 


La définition de l'OMS 

En 2002, l’OMS a proposé la définition suivante : « un perturbateur 
endocrinien est une substance ou un mélange exogène* qui 
modifie la/les fonction(s) du système endocrinien et qui, en 
conséquence, a des effets nocifs sur la santé d'un organisme 
intact, de sa descendance ou des (sous)populations ». 

* Une substance exogène est une substance apportée de l'extérieur à l'organisme ; cela permet 

de faire la différence avec une hormone secrétée par l'organisme lui-même. 


61 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


de preuve d’un effet adverse sont appelées substances 
endocrinologiquement actives par les agences sanitaires 
européennes. 

Les recherches sur les perturbateurs endocriniens sont 
relativement récentes. Néanmoins de très nombreux 
travaux leur sont consacrés. Les difficultés auxquelles se 
heurte leur étude sont clairement repérées. Un certain 
nombre de solutions sont proposées pour les contourner. 
Peu à peu les connaissances progressent. Les propriétés 
perturbatrices endocriniennes d’un nombre croissant de 
substances sont évaluées. De même, les scientifiques 
tentent d’approcher au plus près leur responsabilité dans 
la progression des maladies chroniques. C’est un travail 
de longue haleine, impliquant des compétences pluri¬ 
disciplinaires, comme vous allez le découvrir au chapitre 
suivant. 
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2 

QUE FAUT-IL CRAINDRE 
POUR MA SANTÉ ? 


L'ÉVOLUTION DES MALADIES DANS 
LE MONDE MODERNE 

Transition épidémiologique et espérance de vie 

Les conditions de vie se sont considérablement amélio¬ 
rées au cours des deux ou trois derniers siècles : fin des 
famines, accès à l’eau potable, latrines, égouts, chaîne du 
froid, réduction de la pénibilité au travail — ce qu’on 
regroupe souvent sous le terme d’hygiène. Plus récemment, 
au cours des 100 à 150 ans passés, la médecine a fait 
d’immenses progrès : vaccins, asepsie, découverte des anti¬ 
biotiques (au milieu du xx e siècle), fantastique dévelop¬ 
pement de l’imagerie médicale... Ces avancées dans le 
domaine de la prévention et de la thérapeutique ont 
contribué à l’allongement spectaculaire de l’espérance de 
vie, et à la diminution tout aussi spectaculaire de la morta¬ 
lité infantile, tout au moins dans les pays développés. 
Ce sont plus de 30 ans de gagnés sur la mort en un siècle 
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en France : on mourait à 50 ans en moyenne en 1910 ; en 
2014, l’espérance de vie est de 83 ans. 

Nous ne pouvons que nous réjouir de tels progrès et 
nous efforcer de les faire partager aux populations moins 
favorisées. Toutefois, l’évolution de l’espérance de vie ne 
doit pas être le seul critère à considérer quand on s’inter¬ 
roge sur l’évolution de la santé des populations. Les 
maladies infectieuses n’ont certes pas disparu, et de 
nouvelles émergent ; mais elles ont depuis plusieurs 
décennies cédé la première place dans le classement des 
causes de décès aux maladies chroniques, dont l’incidence 
ne cesse d’augmenter. Cette évolution, appelée transition 
épidémiologique , concerne en premier lieu les pays à fort 
revenu, et s’étend progressivement aux pays à faible 
revenu : l’Asie et l’Amérique latine rejoignent les États- 
Unis et l’Europe. Cancers, maladies cardiovasculaires, 
diabète, obésité, allergies et maladies auto-immunes, 
troubles neurologiques sont les principales pathologies à 
combattre si on veut continuer à faire progresser l’espé¬ 
rance de vie et l’espérance de vie en bonne santé. 

Des maladies chroniques en progression inquiétante 

Avant d’entrer dans le détail, il faut réaliser qu’on ne 
dispose pas d’une description complète de la santé de la 
population de notre pays aujourd’hui. Seules certaines 
pathologies graves sont surveillées systématiquement — 
par des registres — et encore, généralement sur une partie 
du territoire, à partir des années 1980 10 . Pour la plupart 


10 Les registres du cancer de l'adulte couvrent environ 15 % de la population. Pour le 
reste, l'estimation est faite à partir des données de mortalité par cancer, en supposant 
que le rapport entre survenue de la maladie et mortalité est constant sur le territoire. 

11 n'y a que pour les cancers de l'enfant (jusqua 15 ans) qu'il existe des registres 
couvrant l'ensemble du territoire. 
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des autres pathologies, on dispose d’études ponctuelles 
réalisées parfois sur une base locale. Ceci limite la pos¬ 
sibilité de pouvoir décrire des tendances temporelles, 
surtout que les critères de diagnostic de beaucoup de 
maladies ont pu changer au cours du temps. 

Une première catégorie de maladies dont la fréquence 
a augmenté au cours des dernières décennies concerne 
les maladies métaboliques telles que le diabète et l’obésité. 
Les épidémiologistes prévoient que l’on passera de 
193 millions de diabétiques dans le monde en 2003 à 
330 millions en 2030 ; les trois quarts concernent les habi¬ 
tants des pays développés. En France, l’incidence du 
diabète a progressé de 6 % par an entre 2000 et 2009 ; la 
prévalence était estimée à 4,4 % de la population en 2009. 
La proportion de personnes obèses dans la population 
a plus que doublé entre 1980 et 2012. 

L’obésité et les maladies métaboliques ne sont pas les 
seuls exemples. La progression de certains cancers est elle 
aussi préoccupante. Le cancer du testicule — dont la 
nature hormonodépendante n’est pas réellement établie, 
mais dont l’origine souvent intra-utérine est bien réelle 
— est de plus en plus fréquent dans un très grand nombre 
de régions du monde, dont la France. Et ce n’est pas dû à 
des modifications dans son diagnostic ni à la mise en place 
de campagnes de dépistage. L’incidence du cancer du sein, 
premier cancer féminin (qui ne concerne l’homme que 
dans 1 % des cas), a crû entre 1980 et 2005 d’environ 2,4 % 
par an, puis a amorcé une descente. Il est la première cause 
de mortalité par cancer chez la femme en France, même si 
les médecins ont fait d’impressionnants progrès dans 
son traitement — la survie à 5 ans concerne maintenant 
85 % des patientes. Ses causes individuelles identifiées sont 
la consommation de tabac et d’alcool, le surpoids, une 
faible activité physique, la prise de traitements hormonaux 


65 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


de la ménopause. Le fait d’avoir eu son premier enfant 
tardivement, ou de ne pas en avoir eu, ou d’avoir eu une 
ménopause tardive sont aussi des facteurs accroissant le 
risque de cancer du sein — autant de facteurs augmentant 
l’exposition à l’estrogène naturel. Les autres cancers les 
plus fréquents sont celui de la prostate (cancer le plus 
fréquent chez l’homme, dont la tendance est aussi à la 
baisse depuis 2005), le cancer colorectal, le cancer du 
poumon (en quatrième place tous sexes confondus), les 
cancers de l’utérus et de la thyroïde. Toutefois, tous ne sont 
pas en train d’augmenter, loin de là. 

Il est tentant d’interpréter l’augmentation rapide de la 
fréquence de certaines pathologies comme un argument 
démontrant le rôle de facteurs environnementaux et 
comportementaux sur la santé. La rapidité de l’augmen¬ 
tation (sur quelques générations) étant trop rapide pour 
être compatible avec un effet purement génétique, on 
peut justement supposer que des facteurs « non géné¬ 
tiques » interviennent. En effet, les facteurs purement 
génétiques sont peu susceptibles d’expliquer des varia¬ 
tions de la fréquence de pathologies sur des durées de 
quelques dizaines à une centaine d’années (l’espace de 
quatre ou cinq générations). Une mutation génétique met 
beaucoup de temps à se répandre dans une population, 
surtout dans un contexte où la descendance est de l’ordre 
de deux ou trois enfants par femme. Toutefois les explica¬ 
tions « non génétiques » à l’augmentation de la fréquence 
d’une maladie sont nombreuses, et incluent notamment 
des évolutions dans les modalités de diagnostic ou de 
mesure de la fréquence de la pathologie. Il faut pouvoir 
exclure ces causes avant d’incriminer des facteurs envi¬ 
ronnementaux ou comportementaux. 

Une fois cela fait, on peut citer quelques exemples à la 
faveur desquels un lien a pu être établi entre l’augmen- 
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tation temporelle d’une pathologie et une exposition à 
une substance : augmentation de la mortalité par cancer 
du poumon chez les hommes, puis chez les femmes, au 
cours du xx e siècle, puis diminution de cette mortalité 
(au moins aux États-Unis), parallèlement à celle de la 
consommation de tabac (avec un décalage dans le temps) ; 
augmentation de l’incidence de l’adénocarcinome du 
vagin suite à la prescription de Distilbène chez les 
femmes enceintes dans certains pays ; augmentation de 
l’incidence du cancer de la plèvre (mésothéliome) asso¬ 
ciée à l’utilisation de l’amiante au cours du xx e siècle 
(cette augmentation a débuté plus précocement dans les 
pays ayant été les premiers à avoir recours à l’amiante)... 
Toutefois ces exemples correspondent à des situations 
« modèles », impliquant un facteur de risque jouant un 
rôle majeur, multipliant par cinq ou dix le risque de mala¬ 
die (cas du tabagisme actif pour le cancer du poumon 
par exemple), ou qui est/serait très spécifique, c’est-à-dire 
en l’absence duquel la maladie ne survient que très 
rarement (quatre fois sur cinq, le mésothéliome est dû à 
l’amiante, et l’adénocarcinome du vagin est rarissime 
chez les jeunes femmes en l’absence d’exposition au 
Distilbène). Pour beaucoup d’autres maladies chroniques, 
l’existence de causes possibles multiples et variables 
dans le temps, ainsi que les modifications dans les 
pratiques de dépistage ou de diagnostic de la maladie, 
rendent difficile l’interprétation de l’évolution dans le 
temps de l’incidence de la maladie. Rappelons aussi 
que pour de nombreuses pathologies, on ne dispose en 
France que de données sur la mortalité (telle qu’enregis¬ 
trée dans les certificats de décès), ce qui est un indicateur 
bien moins sensible que l’incidence (c’est-à-dire le 
nombre de nouveaux cas, que la maladie entraîne ou 
non le décès). 
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Nombre de cas, incidence et mortalité 

Quand on examine les tendances des maladies, il est important de 
distinguer plusieurs mesures. La plus simple, mais pas la plus 
informative, est le nombre de cas. Celle-ci dépend de la structure 
d'âge de la population. Par exemple, le nombre de décès à Paris 
est bien plus élevé que dans une ville de la même taille d'un pays 
à faible revenu d'Asie ou d'Afrique. Pourtant la situation sanitaire 
est bien meilleure dans notre pays. Cet écart inattendu s'explique 
par le fait qu'à cause justement de notre meilleure situation sani¬ 
taire notre population est bien plus âgée, et c’est chez les sujets 
plus âgés que le risque de décès est le plus important. En revanche, 
dans une classe d'âge donnée, la mortalité est plus faible en 
France que dans un pays à faible revenu d'Asie. Plutôt que le 
nombre de décès qui dépend de la structure d'âge de la population 
et de son évolution, il est préférable de considérer la mortalité 
standardisée. Celle-ci correspond au nombre de décès pour un 
nombre donné d'habitants (en général 100 000) suivis pendant 
un an, en supposant que la répartition en classes d’âges est 
fixée. Le recours à des taux standardisés permet de comparer deux 
villes ou pays (ou deux périodes) dont les structures d’âges 
diffèrent fortement. 

Vincidence correspond au nombre de nouveaux cas survenant 
dans une période donnée. La mortalité dépend non seulement de 
l'incidence, mais aussi de l'efficacité des traitements donnés (ou 
pas) aux patients, du stade de la maladie lors de son diagnostic... 
Ainsi, les tendances temporelles dans le taux de mortalité du fait 
d'une pathologie peuvent différer fortement des tendances dans 
le taux d'incidence. Pour certains cancers, l'incidence augmente 
(il y a de plus en plus de cas dans une classe d'âge donnée) mais 
la mortalité diminue (chaque cas est de mieux en mieux traité, et 
ces progrès thérapeutiques font plus que compenser l'augmen¬ 
tation de l'incidence). Dans l'ensemble, le taux de mortalité par 
cancer (en taux standardisé pour 100 000 habitants corrigé du 
vieillissement de la population) a baissé d'environ 1 à 1,5 % par 
an entre 1980 et 2012 chez les femmes et les hommes. 

Ainsi, il faut éviter deux écueils : face à une pathologie 
de plus en plus (ou de moins en moins) fréquente au 
cours du temps, il ne faut pas penser systématiquement 
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qu’une cause unique est à l’œuvre ; et à l’inverse, ce n’est 
pas parce que la fréquence d’une pathologie n’a pas évolué 
dans le temps, « qu’il n’y a pas de problème ». En effet, 
même si la fréquence de la maladie reste constante, iden¬ 
tifier qu’une certaine proportion des cas est due à tel ou 
tel facteur contrôlable est une information précieuse qui 
peut aboutir à des décisions pertinentes pour la santé 
publique. En un mot : expliquer les tendances temporelles 
dans le risque de maladie est difficile ; l’étude des 
contrastes spatiaux, ou de ceux observés à l’intérieur 
d’une population à un moment donné entre les gens à 
risque élevé et à risque faible de maladie, est généralement 
plus pertinente que celle des tendances temporelles. 

Tous les pays ne sont pas concernés de la même façon. 
Les taux de cancers du sein, du pancréas, de l’endomètre, 
de la prostate ou du rein sont cinq fois plus élevés dans les 
pays à haut revenu que dans les pays à bas revenu. 
Autre constat tout à fait remarquable, la progression des 
troubles masculins de la fertilité. En France, les hommes 
d’aujourd’hui ont un sperme deux fois moins riche en 
spermatozoïdes que leur grand-père au même âge et ils 
ont deux fois plus de risque d’avoir un cancer du testicule 
que leur père 11 . Près d’un quart des couples débutant 
une tentative de grossesse n’a pas obtenu satisfaction 
dans les douze mois 12 . Toutefois on ne dispose pas d’infor¬ 
mations sur les évolutions temporelles de la fertilité des 
couples en France. 

Certaines maladies pédiatriques progressent également. 
Les malformations des organes génitaux chez les petits 


11 Si la fréquence du cancer du testicule a augmenté, le risque de mortalité lié à ce 
cancer a très fortement diminué en raison des progrès spectaculaires réalisés dans les 
traitements. 

12 Enquête nationale périnatale et Observatoire épidémiologique de la fertilité en 
France, Inserm 2012. 
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garçons sont moins rares qu’autrefois. Les interventions 
chirurgicales pour corriger une cryptorchidie (non- 
descente des testicules dans les bourses à la naissance) ou 
un hypospadias (situation dans laquelle l’orifice urinaire 
est situé sur la face ventrale du pénis et non à son extré¬ 
mité) ont augmenté respectivement de 1,8 % et 1,2 % par 
an entre 1998 et 2008 13 . De même, les troubles neuro¬ 
logiques et du comportement de l’enfant deviennent plus 
fréquents : la dyslexie, les troubles de l’attention ou 
l’hyperactivité, voire des troubles autistiques et les défi¬ 
ciences mentales sont de plus en plus souvent observés, 
notamment aux États-Unis où ils ont été particulièrement 
étudiés. Un petit Américain sur six souffrirait d’un trouble 
de l’attention 14 ; un sur 42 d’un trouble autistique 15 : c’est 
20 fois plus qu’il y a 40 ans. 

Comment expliquer l’augmentation de la fréquence de 
ces maladies chroniques ? Très probablement par des 
changements de nos modes de vie et de l’environnement. 
En effet, des modifications génétiques, qui interviennent 
sur des temps beaucoup plus longs, ne sauraient consti¬ 
tuer une bonne explication à ce phénomène. Les facteurs 
avec une forte composante comportementale (tabac, 
alcool, faible activité physique, surpoids) ont une res¬ 
ponsabilité majeure dans certains de ces troubles, notam¬ 
ment les maladies cardiovasculaires et métaboliques, 
et différents cancers (poumon, foie, estomac, sein...). 
L’utilisation croissante des produits chimiques à l’ère de 
l’industrialisation porte aussi probablement une part de 
responsabilité. Arguments en faveur de cette hypothèse : 
d’une part l’évolution parallèle de certaines de ces 


13 Santé publique France, 2011. 

14 Statistiques CDC, 2011-2013. 

15 Wientraub et ai, 2011. 
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affections chez les humains et dans la faune sauvage ; 
d’autre part les résultats des études toxicologiques 
montrant l’impact de certains produits chimiques sur 
diverses pathologies chez l’animal de laboratoire ; et enfin 
les études épidémiologiques concernant l’effet des facteurs 
environnementaux chez l’humain. 

De l'animal ou de l'homme, qui singe l'autre ? 

La survenue de troubles génitaux et reproductifs, de 
certains cancers ou des altérations du développement 
neurologique observés en population humaine trouve 
certains échos dans la faune sauvage. Nous avons cité 
plusieurs exemples au début de ce livre. Souvenez-vous 
du « printemps silencieux » de Rachel Carlson : l’usage 
intensif du DDT avait profondément altéré la fécondité 
des oiseaux ; ou de la malheureuse histoire des alligators 
du lac Apopka, contaminés par le DDE (dérivé du DDT) 
et souffrant de troubles de la fertilité et d’anomalies des 
organes reproducteurs mâles. Des malformations des 
organes génitaux ont affecté de nombreuses espèces de la 
faune sauvage vivant dans un environnement contaminé 
par des polluants organiques persistants (POP). 

D’autres situations où de grandes quantités de produits 
chimiques ont été rejetées abusivement dans l’environ¬ 
nement fournissent une bonne illustration de la respon¬ 
sabilité des polluants sur les altérations de santé des 
hommes et des bêtes. La contamination de la baie de 
Minamata par le méthylmercure a déjà été évoquée : les 
chats se suicidaient en se jetant dans la baie et les enfants 
présentaient eux aussi des troubles neurologiques graves. 

Dans l’estuaire du Saint-Laurent au Canada, les 
hommes comme les baleines Béluga présentaient des taux 
de cancers plus élevés que les populations d’autres régions 
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du Québec ; ce phénomène a pu être relié à la présence de 
grandes quantités de produits chimiques dans l’estuaire, 
en particulier des hydrocarbures aromatiques poly¬ 
cycliques (HAP). 

Les similitudes des pathologies touchant les hommes et 
les animaux vivant dans le même environnement plaident 
pour l’existence de causes communes. Parmi celles-ci, 
l’exposition à des produits chimiques doit être envisagée ; 
elle passe souvent par la nourriture, avec une concen¬ 
tration des polluants au fur et à mesure que l’on s’élève 
dans la chaîne alimentaire, mais aussi par la contamina¬ 
tion de l’eau et de l’air. 

Les perturbateurs endocriniens, hackers 
de la programmation fœtale 

Selon l’OMS, un quart de la responsabilité des patho¬ 
logies chez l’homme serait attribué à des facteurs environ¬ 
nementaux 16 . Cela ne signifie pas pour autant que les 
contaminants soient les principaux responsables, loin 
s’en faut : les diarrhées dues au manque d’hygiène, le 
paludisme ou des accidents sont en première ligne. 

Cela dit, bon nombre des maladies en forte augmenta¬ 
tion impliquent le système endocrinien. Ceci conduit à 
s’intéresser, parmi les polluants chimiques, à ceux capables 
de perturber ce système. Rappelez-vous : les hormones 
orchestrent le bon fonctionnement des organes, tout au 
long de l’existence — de la conception jusqu’à la mort. 


16 La définition des facteurs environnementaux utilisée par l’OMS est celle de 
facteurs physiques, chimiques et biologiques externes à l’individu, ainsi que les 
facteurs liés aux comportements (incluant donc le tabagisme et la consommation 
dalcool), en excluant les facteurs de l’environnement qu’il est difficile de modifier. 
Ceci inclut en particulier l’accès à l’eau potable et la pollution de l’air par les activités 
humaines. 
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Par des dispositifs complexes de transmission, elles activent 
ou freinent telle ou telle fonction afin d’assurer la meilleure 
adaptation de l’organisme à son environnement. Elles 
permettent notamment de répondre aux besoins spéci¬ 
fiques de chaque situation : besoins énergétiques, régula¬ 
tion de la température, réponse à un stress, maturation des 
gamètes pour la reproduction, grossesse, développement 
du fœtus puis de l’enfant. À certaines périodes clés de la 
vie, le rôle des hormones est absolument déterminant et 
toute perturbation de leur activité pourra avoir des consé¬ 
quences durables ; c’est le cas en particulier pendant la vie 
intra-utérine, la petite enfance, la puberté ou au cours de 
certaines situations pathologiques. 

Vous le savez, une erreur de programmation dans le 
système d’exploitation et c’est tout le fonctionnement de 
votre ordinateur qui est détraqué. Il en va de même pour 
les êtres en développement. Bien que notre organisme 
dispose de systèmes de défense contre les erreurs, il doit 
être conçu sans trop d’erreurs de programmation pour 
pouvoir fonctionner correctement et durablement. Ainsi 
une perturbation (même légère) des hormones qui 
orchestrent la formation puis le fonctionnement des 
organes est susceptible de générer des anomalies ou des 
maladies qui pourront se révéler à un moment ou à un 
autre de l’existence : malformations, infertilité, troubles 
psycho-comportementaux, cancers, obésité, maladies 
métaboliques, etc. La liste des altérations de santé possibles 
est longue. 

Près de 100 000 à 150 000 substances chimiques sont 
produites actuellement ; parmi elles, plusieurs centaines 
sont, d’après les tests de criblages toxicologiques, suspec¬ 
tées d’interagir avec les systèmes hormonaux des êtres 
vivants en général et de l’homme en particulier — et elles 
n’ont pas toutes été testées. C’est la responsabilité de ces 
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interactions dans la survenue des maladies chroniques 
que nous allons tenter d’éclaircir au fil de ces pages. 

UNE FERTILITÉ EN PÉRIL ? 

Des suspicions plus ou moins prouvées 

Les troubles de la fertilité ont été parmi les premiers à 
attirer l’attention des scientifiques sur les effets nocifs des 
perturbateurs endocriniens. Les observations ont d’abord 
été faites dans la faune sauvage, puis chez l’homme avec 
l’affaire du Distilbène. Même si l’alerte a été donnée par 
la survenue de cancers gynécologiques, un des effets du 
DES a été d’induire des anomalies utérines à la naissance ; 
anomalies qui n’ont été découvertes que longtemps après 
la naissance à l’occasion d’une baisse de la fertilité dont 
elles étaient parfois responsables. Parallèlement, depuis 
une trentaine d’années, les troubles de la fertilité et les 
pathologies génitales sont de plus en plus fréquents du 
côté des messieurs, en tout cas dans les pays industrialisés 
où la plupart des études ont été réalisées. Pour autant, la 
démonstration d’un lien de causalité entre cette tendance 
évolutive et l’exposition croissante aux perturbateurs 
endocriniens n’est pas facile à établir. De nombreux autres 
facteurs entrent certainement en ligne de compte : condi¬ 
tions de vie, âge des parents au moment de la grossesse, 
alimentation... De plus, la multitude de substances 
potentiellement impliquées et leur fréquente association 
rendent l’identification du ou des coupable(s) très dif¬ 
ficile. L’observation de la faune sauvage, les études en 
laboratoire sur des modèles animaux ou sur cultures 
cellulaires, ainsi que la surveillance épidémiologique des 
populations exposées accidentellement ou du fait de leur 
profession, permettent de dégager quelques certitudes et 
de nombreuses suspicions plus ou moins fortes. 
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Bien qu’ayant certaines similitudes, les effets des 
perturbateurs endocriniens sur la fertilité et les troubles 
génitaux doivent être envisagés séparément chez l’homme 
et chez la femme. 

Les failles du sexe dit fort 

Qu'est’Ce qui a changé ? 

Force est de constater que la qualité du sperme de la 
gent masculine de certaines régions des pays industrialisés 
décline au fil des années. Selon différentes études réalisées 
en Scandinavie, en Allemagne, en Espagne et au Japon, 
approximativement un homme jeune sur trois présente 
un sperme dont la qualité ne permet pas une fertilité 
optimale. Ces seuils en dessous desquels la fertilité de 
l’homme commence à décroître correspondent à un 
nombre de spermatozoïdes par millilitre de sperme infé¬ 
rieur à 40 millions ou un pourcentage de spermatozoïdes 
de morphologie normale inférieur à 9 %. 

En France, on ne dispose pas de données précises sur 
les paramètres spermatiques de la population générale ou 
des hommes jeunes, contrairement à d’autres pays comme 
le Danemark, où de vastes études ont été mises en place 
par l’équipe du professeur Niels-Erik Skakkebaek de 
l’université de Copenhague. Toutefois, les banques de 
sperme (Cecos) et les centres de fécondation in vitro four¬ 
nissent des renseignements sur les tendances temporelles 
dans notre pays. Il faut mettre ici un bémol : ces données 
des Cecos ne sont pas représentatives de la population 
générale, le nombre de candidats au don de sperme étant 
très faible et leur profil probablement particulier (ne 
serait-ce que parce qu’ils doivent avoir fait la preuve de 
leur fertilité). Mais en l’absence d’étude d’envergure 
comme au Danemark, il faut considérer ces résultats. 


75 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


Dès 1995, trois ans après que l’équipe de Copenhague eut 
suggéré une diminution de la concentration spermatique 
moyenne dans la seconde moitié du xx e siècle, l’équipe de 
Jacques Auger et Pierre Jouannet (Cecos du Kremlin- 
Bicêtre) mettait en évidence une tendance similaire chez 
les donneurs de sperme parisiens, alors qu’aucune varia¬ 
tion n’était observée au Cecos de Toulouse. Vingt ans plus 
tard, une analyse de Joëlle Le Moal (Santé publique France) 
portant sur l’ensemble du territoire français et fondée sur 
les données des centres de procréation médicale assistée, 
montre une diminution de la concentration spermatique 
de 32 % entre 1989 et 2005. Pour tenter de se rapprocher 
au plus près de la population générale des hommes, pour 
laquelle on ne dispose pas de données directes, l’équipe de 
Joëlle Le Moal n’a pris en compte que les spermogrammes 
des couples ayant recours à la procréation médicalement 
assistée et dont la femme semblait être à l’origine de l’infer¬ 
tilité. Ainsi, bien que l’évolution des caractéristiques sper¬ 
matiques ne bénéficie pas d’une surveillance aussi précise 
que celle des cancers, il est probable que la concentration 
spermatique ait diminué dans des proportions impor¬ 
tantes au cours des dernières décennies dans certaines 
régions des pays industrialisés. 

De même, certaines malformations et pathologies 
génitales du petit garçon sont de plus en plus fréquem¬ 
ment observées dans différentes régions depuis quelques 
dizaines d’années. Si personne dans votre entourage n’y a 
été confronté, vous n’avez probablement jamais entendu 
parler de ces pathologies des organes génitaux masculins 
aux noms barbares. Parmi les anomalies génitales obser¬ 
vées à la naissance, la cryptorchidie, autrefois rare, semble 
devenir plus fréquente. La cryptorchidie est l’absence 
d’un ou des deux testicules dans les bourses au moment 
de la naissance (le ou les testicules étant restés en position 
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intra-abdominale). Comme pour les caractéristiques 
spermatiques, on ne dispose pas d’un système de surveil¬ 
lance précis de ces anomalies, qui n’engagent pas le 
pronostic vital de l’enfant et ne sont pas toujours identi¬ 
fiées de façon homogène. On a en revanche des données 
sur les opérations chirurgicales pour cryptorchidie, 
concernant les cas les plus sévères. Celles-ci témoignent 
d’une augmentation de ces interventions entre 1998 et 
2008 en France. Il faut savoir que la température dans 
les bourses est de 2 à 3 °C inférieure à la température 
générale — les testicules sont des organes fragiles qui 
craignent la chaleur. Leur séjour prolongé en position 
intra-abdominale peut compromettre la production 
future de spermatozoïdes. La cryptorchidie s’accompagne 
également d’un risque accru de développer un cancer 
du testicule. 

Autre anomalie génitale de plus en plus fréquente chez 
le petit garçon, l’hypospadias. Au cours de cette mal¬ 
formation, l’orifice urinaire se trouve sur la face ventrale 
du pénis et non à son extrémité. Certains pays industria¬ 
lisés qui disposent de statistiques sur les formes les plus 
sévères de cette malformation enregistrent une nette 
élévation de sa fréquence. L’hypospadias est également 
associé à une baisse de la fertilité. 

Enfin, la fréquence du cancer du testicule a été multi¬ 
pliée par quatre en moins d’un demi-siècle. En France où 
les statistiques sur le cancer ne portent que sur les 
25 dernières années, le risque a été multiplié par deux en 
un quart de siècle. C’est aujourd’hui le cancer le plus 
fréquent chez l’homme jeune (entre 20 et 45 ans). Il faut 
noter que, grâce aux progrès thérapeutiques, la mortalité 
par cancer du testicule a, elle, fortement décru. Ce cancer 
touche les cellules responsables de la production des 
spermatozoïdes. Bien qu’apparaissant à l’âge adulte, il 
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semble résulter d’un défaut de développement au moment 
de la vie intra-utérine. 

Cryptorchidie, hypospadias, cancer du testicule, carac¬ 
téristiques spermatiques défavorables sont souvent 
associés, suggérant une cause commune. Ils sont rassem¬ 
blés sous le terme de syndrome de dysgénésie testiculaire. 
Toutefois, de nombreux patients atteints de dysgénésie 
testiculaire ne présentent qu’un ou deux symptômes de ce 
syndrome. Dans un pays comme le Danemark, au moins 
pour la région de Copenhague, on dispose de données 
assez complètes sur les différentes composantes de ce 
syndrome : environ un homme jeune sur cinq a des carac¬ 
téristiques spermatiques défavorables (moins de 20 millions 
de spermatozoïdes par millilitre, ce qui est associé à une 
nette diminution de la probabilité de grossesse) ; près 
d’un enfant sur douze naîtrait avec une forme plus ou 

Comment le cancer du testicule évolue-t-il en France ? 


Risques (%) 



^ Risque cumulé de développer un cancer du testicule jusqu'à 74 ans 



Risque cumulé de décéder d'un cancer du testicule jusqu'à 74 ans 


D’après Santé publique France, 2013. 
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Le tribut payé par la faune sauvage aux polluants 

Des observations dans la faune sauvage corroborent l'hypothèse 
d'une cause environnementale dans les problèmes de fertilité. Les 
ours polaires vivant à l'est du Groenland ont un taux anormale¬ 
ment élevé d’anomalies génitales. Des prélèvements réalisés chez 
ces animaux ont mis en évidence une baisse des hormones mâles 
(testostérone) et une concentration élevée en POP. De même que 
les alligators du lac d'Apopka fortement contaminé par des pesti¬ 
cides (DDT, DDE et dicofol) présentaient des anomalies du pénis et 
des testicules, associées à des taux bas de testostérone. L’équipe 
de Louis Guillette de l'Université de Floride avait pu reproduire ces 
symptômes en laboratoire en exposant des œufs d’alligator à des 
doses variables de ces composés organochlorés. 

Des cas d'indifférenciation sexuelle observés dans une colonie d'oi¬ 
seaux du Massachusetts ont pu être rapportés à une teneur élevée en 
dioxine de leurs œufs. Des phénomènes du même type ont été 
observés après l'accident du tanker Prestige en 2002 qui avait répandu 
du pétrole dans l'estuaire de la baie de Biscay (dans le golfe de 
Gascogne). Un quart des moules de la méditerranée a présenté des 
troubles de la différenciation sexuelle à la suite de cette pollution. 
Enfin, les scientifiques ont observé des syndromes de féminisa¬ 
tion de poissons mâles vivant à proximité de stations d'épuration 
rejetant des composés œstrogéniques issus entre autres de 
médicaments et des urines (féminines surtout). 

moins grave de non-descente testiculaire, et un homme 
sur cent développe un cancer du testicule au cours de sa 
vie. La santé reproductive des hommes danois est donc 
dans une situation très préoccupante. On ne dispose 
malheureusement pas de données aussi complètes pour la 
France, mais les tendances temporelles, comme nous 
venons de l’évoquer, sont elles aussi préoccupantes. 

La vie intra-utérine, une période d'extrême vulnérabilité 

Chez tous les mammifères, la testostérone est indis¬ 
pensable à la formation des organes génitaux externes 
masculins pendant la vie fœtale. Une « fenêtre de 
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programmation » durant laquelle les différents éléments 
de l’appareil génital se mettent en place sous l’influence 
de la testostérone a pu être identifiée ; cette fenêtre de 
programmation se situe au début de la gestation, à un 
stade précoce du développement du fœtus. Un défaut de 
testostérone chez le fœtus durant cette période peut être 
responsable des anomalies déjà évoquées : cryptorchidie, 
hypospadias... De même, la puberté constitue une 
période de vulnérabilité aux perturbations hormonales. 

Chez certaines espèces (poissons, amphibiens), un 
défaut majeur d’hormones mâles, éventuellement associé 
à un excès d’hormones féminines, est responsable du 
développement d’organes génitaux d’apparence féminine 
chez les animaux de sexe masculin. 

L’implication d’un certain nombre de perturbateurs 
endocriniens dans la survenue de ce fameux syndrome 
de dysgénésie testiculaire a pu être mise en évidence chez 
les rongeurs. Des rats, exposés in utero à des phtalates 
(constituants des plastiques) ou des pesticides (vinclo- 
zoline, procymidone ou prochloraze) développent des 
malformations génitales (hypospadias, cryptorchidie), 
une insuffisance en testostérone et une infertilité à 
l’âge adulte. Toutefois ils ne développent pas de cancers 
testiculaires. Il s’agit d’une pathologie pour laquelle on 
ne dispose pas de bon modèle animal, et dont l’élucida¬ 
tion des causes restera, pour cette raison, probablement 
longtemps un mystère. Des études chez le rongeur ont 
toutefois suggéré que certains composés perfluorés 
comme le PFOA pourraient à forte dose induire une 
tumeur testiculaire. 

Que sait-on chez l'homme ? 

Une fois encore, l’affaire du Distilbène doit être citée 
pour les enseignements qu elle apporte. Les femmes, 
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exposées in utero par rintermédiaire du traitement de leur 
propre mère, ont un risque accru de donner naissance un 
garçon atteint d’hypospadias. 

Autre exemple riche d’enseignements, le drame de Yusheng. 
Entre 1978 et 1979 de l’huile de riz de cuisson contaminée 
par des PCB a été consommée par plus de 2 000 personnes 
à Taiwan. Quelque 20 ans plus tard, un travail a montré 
que les garçons dont les mères avaient consommé l’huile 
frelatée pendant leur grossesse présentaient un sperme de 
moins bonne qualité, avec des anomalies morphologiques 
et une perte de mobilité des spermatozoïdes. 

D’autres perturbateurs endocriniens sont soupçonnés 
d’être responsables d’anomalies génitales chez le petit 
garçon. Une étude américaine a suggéré que les femmes 
présentant un taux élevé de phtalates (présents dans les 
plastiques) dans les urines ont un risque accru de donner 
naissance à un fils avec une réduction de la distance ano- 
génitale. Des travaux sont en cours dans d’autres pays 
pour tenter de confirmer ce lien, qui est conforme à ce qui 
a été montré sur l’animal de laboratoire. Une réduction 
de la distance anogénitale chez le garçon est interprétée 
comme un signe de féminisation. Récemment, un effet 
des composés perfluorés sur la réduction de la distance 
anogénitale a également été suggéré. 

Enfin, les résultats chez l’animal mettant en cause des 
antalgiques semblent être confirmés chez l’homme. La 
prise de paracétamol pendant au moins quatre semaines, 
durant le premier ou le deuxième trimestre de grossesse, 
augmente le risque de cryptorchidie ; la prise concomi¬ 
tante de plusieurs antalgiques majore ce risque. 

Si les données sur les risques liés à une exposition in 
utero commencent à s’accumuler, les répercussions d’une 
contamination à l’âge adulte restent mal connues. Le suivi 
de la population de Taiwan après le drame de l’huile de riz 
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a montré une fréquence accrue de troubles de la fertilité 
(hypofertilité) chez les hommes qui avaient été exposés à 
l’âge adulte à des doses importantes de PCB. Des résultats 
similaires ont été trouvés chez des travailleurs fortement 
exposés à des polluants tels que la dioxine ou des pesti¬ 
cides. Ces données sont parcellaires et doivent encore 
être confirmées. 

Enfin, on dispose à l’heure actuelle de peu d’arguments 
permettant d’incriminer des perturbateurs endocriniens 
dans la survenue de cancer du testicule chez l’homme. 
Seul élément clair, le fait que les signes avant-coureurs de 
la maladie sont souvent présents in utero. 

Quelle est la situation des femmes ? 

Des troubles gynécologiques à la hausse 

Certaines maladies gynécologiques sont en nette 
progression depuis quelques dizaines d’années dans les 
pays industrialisés. 

Une nouvelle fois, il va falloir vous familiariser avec 
quelques termes techniques. Plus d’une femme sur dix en 
âge de procréer présente des ovaires malformés qui à la 
puberté se couvrent de kystes ; on parle de syndrome des 
ovaires polykystiques. Les femmes atteintes de cette affec¬ 
tion ont souvent une baisse de la fertilité ou une grossesse 
compliquée ; elles ont aussi un risque augmenté de 
cancers de l’utérus et de diabète. Enfin, près de la moitié 
des femmes approchant l’âge de la ménopause développe 
une tumeur bénigne de l’utérus — un fibrome —, source 
de saignements et d’anémie et que l’on est parfois amené 
à enlever chirurgicalement. 

Des études chez l'animal éloquentes 

Dans les deux sexes, un déséquilibre entre les hormones 
féminines (œstrogènes) et masculines (androgènes), à un 
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Troubles du sexe féminin dans la faune sauvage 

Durant la seconde moitié du xx e siècle, les populations de phoques 
gris de la Baltique ont régressé. Les femelles présentaient des 
tumeurs utérines et ne parvenaient plus à enfanter. Le lien entre 
l'augmentation de fréquence des fibromes et la forte présence 
dans l'environnement de pesticides organochlorés a pu être établi. 
La réduction de la contamination dans leur milieu de vie a permis 
aux animaux de retrouver une fertilité normale. 

Par ailleurs, des prélèvements, réalisés chez des femelles dauphins 
devenues stériles, ont révélé des taux élevés de PCB (substance 
interdite mais qui persiste dans l'environnement). Un amincissement 
des coquilles, des malformations des pattes, du bec, ainsi que des 
retards de croissance et un taux anormalement élevé de décès chez 
les petits, ont été retrouvés chez différentes espèces d'oiseaux 
exposés à des retardateurs de flamme bromés, perturbateurs 
endocriniens dont nous avons déjà parlé à plusieurs reprises. 

De même, l'observation de la responsabilité du tributylétain (ce 
composant des peintures destinées à empêcher les salissures sur 
les coques de bateaux) dans la masculinisation des bulots 
femelles et la mortalité de larves d’huîtres, avait justifié l'éviction 
de ce polluant dans les peintures marines, d'abord en France, puis 
au niveau international. 


moment clé du développement ou de la maturation des 
organes génitaux, peut conduire à des troubles de la 
reproduction. Encore une fois, chez la femme comme 
chez l’homme, les périodes de vulnérabilité aux variations 
hormonales sont la vie intra-utérine et la puberté. Cela a 
été clairement montré chez l’animal dans de nombreux 
travaux. Par exemple, l’exposition de brebis à un andro¬ 
gène (pendant la gestation ou à la naissance) est respon¬ 
sable de l’apparition après la puberté d’un syndrome des 
ovaires polykystiques associé à des troubles métaboliques 
et à une baisse de la fertilité. 

Des études sur des modèles animaux ont mis en évidence 
les effets antiœstrogéniques (qui bloquent la sécrétion ou 
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l’action des hormones féminines) de certains pesticides. 
Des composés de la famille des dioxines et le chlordécone 
(insecticide autrefois utilisé dans les bananeraies aux 
Antilles) induisent des malformations urogénitales et une 
baisse de la fertilité chez le rongeur. L’exposition de 
primates à des dioxines entraîne une endométriose. 

Les produits dans le collimateur 

On dispose de peu de données en population humaine 
sur le cycle menstruel, qui a été très peu étudié. Mais on 
sait notamment que des femmes exposées à certains 
polluants organiques persistants ou à des métaux lourds 
ont, plus souvent que d’autres, des règles perturbées. Par 
ailleurs, l’implication dans les problèmes de fertilité du 
couple d’une exposition de la femme à certains polluants 
organiques persistants a été montrée dans la cohorte 
bretonne Pélagie, réalisée par Cécile Chevrier et Sylvaine 
Cordier de l’Inserm, ainsi que dans une étude américaine. 
La dioxine pourrait aussi altérer la fertilité du couple, 
comme il est suggéré dans les études de suivi de la popu¬ 
lation après l’accident de Seveso. L’exposition à des 
métaux tels que le plomb ou le cadmium est aussi un 
facteur de risque d’hypofertilité du couple. Pour le plomb, 
l’implication de l’exposition du partenaire masculin sur 
le risque de troubles de fertilité du couple a été démontrée, 
celle-ci entraînant des altérations des caractéristiques 
spermatiques. 

Que dire de l’implication des perturbateurs endocri¬ 
niens dans le risque de grossesses compliquées : fausses- 
couches, poussées hypertensives, retard de croissance du 
fœtus et accouchement prématuré ? La responsabilité 
d’une exposition au plomb ou aux éthers de glycol 
(solvant utilisé dans les peintures) est assez bien établie 
sur certains de ces paramètres. L’implication du mercure, 


84 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


Que faut-il craindre pour ma santé ? 


du cadmium, d’insecticides organochlorés (DDT, DDE) 
ou de solvants est probable concernant certains de ces 
troubles. Ainsi, le DDT pourrait être responsable de 
fausses-couches spontanées précoces (si précoces qu elles 
passent parfois inaperçues et qu’on ne peut les détecter 
que par des dosages hormonaux). De même, les PCB et 
certains composés perfluorés pourraient favoriser la nais¬ 
sance de bébés de faible poids (retard de croissance in 
utero). Selon une étude danoise, un composé perfluoré 


Des parades amoureuses perturbées 

Les répercussions d'un déséquilibre entre les hormones mâles et 
féminines sont parfois bien inattendues. Figurez-vous qu'un excès 
ou un défaut d'œstrogènes ou d'androgènes, au moment du déve¬ 
loppement cérébral, pourrait modifier les comportements de 
parades amoureuses et les préférences sexuelles chez les oiseaux. 
L'exposition de mouettes au DDT écourte les parades amoureuses 
et perturbe leurs chants. La taille de la zone cérébrale contrôlant 
les activités liées au chant - apprentissage, perception, 
vocalises - est réduite. Les oiseaux exposés passent moins de 
temps à chanter et ont un répertoire restreint. 

De même, des huards (oiseaux vivant au nord du Canada) exposés 
au méthylmercure sont atteints de léthargie, écourtent le temps 
de la couvade et négligent leurs petits ; le nombre d'œufs parve¬ 
nant à l'éclosion diminue. Comme le DDT, le méthylmercure altère 
les parades amoureuses et les chants. 

Il a été possible de montrer en laboratoire, chez des oiseaux, que 
l'administration, pendant la période de développement, de testos¬ 
térone chez le mâle ou d’œstrogènes chez la femelle, permet à 
l'âge adulte un comportement de parade amoureuse typique et 
l'attraction pour un compagnon du sexe opposé. À l'inverse, l'expo¬ 
sition du mâle à un œstrogène ou de la femelle à un antiœstrogène, 
à une période précoce du développement, induit un intérêt du mâle 
et de la femelle pour un partenaire du même sexe. 

Chez les mouettes, les albatros et les oies exposés au DDT ou à 
d'autres pesticides, on observe une augmentation des couples 
entre femelles. 
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augmenterait également le risque de fausse-couche 
spontanée. 

Enfin, on dispose de peu d’études de bonne qualité pour 
juger des effets des phtalates et du bisphénol A sur le 
déroulement de la grossesse. Un travail américain avec une 
méthodologie solide a impliqué certains phtalates dans la 
survenue de naissances prématurées. Une difficulté 
majeure est liée aux très fortes variations d’un moment à 
l’autre de ce polluant dans l’organisme. Pour avoir une 
mesure correcte de l’exposition, il est nécessaire de réaliser 
des prélèvements biologiques de façon répétée, ce qui était 
le cas dans cette étude mais reste rare par ailleurs. 

Les phyto-œstrogènes en question 

Vous savez déjà que des végétaux de notre alimentation 
peuvent renfermer des composés dotés d’une activité 
hormonale, les phyto-œstrogènes. Dans l’Antiquité, 
certaines de ces plantes étaient utilisées de façon empi¬ 
rique pour leurs propriétés contraceptives ou abortives. 
Mais ce n’est que plus récemment que les scientifiques ont 
mis en évidence et mieux compris leurs effets sur le 
système reproductif. 

Le syndrome d'infertilité du trèfle 

Une famille chimique importante de phyto-œstrogènes 
est celle des isoflavones. La découverte de leurs effets sur 
la fertilité mérite d’être contée. Elle se passe en Nouvelle- 
Zélande et remonte aux années 1940. Des vétérinaires 
sont consultés à propos de curieux symptômes frappant 
des troupeaux de brebis qui séjournent sur des pâtures 
riches en trèfles souterrains ou en trèfles rouges. Les 
femelles adultes présentent une baisse de la fertilité, des 
chaleurs persistantes et des sécrétions vaginales anormales. 
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En outre, quand elles sont pleines, les gestations se soldent 
anormalement souvent par des avortements, des retour¬ 
nements de matrice à la mise-bas ; on constate aussi une 
raréfaction des naissances gémellaires, habituellement 
plutôt fréquentes chez les ovins. Tous ces symptômes 
pourraient être rattachés à un excès d’œstrogènes. Les 
femelles pré-pubères et les mâles castrés séjournant sur 
les mêmes pâtures présentent eux aussi des signes d’in¬ 
tense activité œstrogénique avec des écoulements 
mammaires. En creusant, on constate que, curieusement, 
les béliers échappaient à ces désordres hormonaux ; leur 
production spermatique n’est pas perturbée. L’explication 
est dans le pré. Les troubles de fertilité et de la repro¬ 
duction des brebis ont pu être reliés à l’ingestion de 
grandes quantités d’isoflavones, présentes dans les deux 
variétés de trèfles consommées. Quant à la raison pour 
laquelle les béliers sont épargnés, elle est liée au fait qu’ils 
ne partagent la pâture des brebis que pendant la courte 
période de la reproduction. Depuis on a montré que les 
composés actifs contenus dans ces trèfles étaient la génis- 
téine et la daidzéine (qui vient du mot japonais daidzu , 
désignant le soja), des isoflavones présentes également 
dans le soja, le lupin ou les fèves. 

Des effets hormonaux bien démontrés chez l'animal 

À la suite de cette découverte, les effets œstrogéniques 
des isoflavones ont été largement étudiés chez les animaux 
de laboratoire. À l’instar des autres produits chimiques 
dotés d’une activité œstrogénique, ils se sont révélés 
capables d’induire des anomalies génitales et de la repro¬ 
duction. 

Chez les mâles, les isoflavones altèrent la qualité du 
sperme. Chez les femelles, elles perturbent les cycles mens¬ 
truels, diminuent la fréquence de l’ovulation, nuisent à la 
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qualité de l’implantation de l’embryon dans l’utérus et 
provoquent des fausses couches. Une exposition forte 
durant la gestation provoque des malformations des 
organes génitaux et des troubles du comportement chez les 
animaux à naître. De plus, les isoflavones bloquent l’action 
des hormones mâles (androgènes), ce qui majore leur 
activité œstrogénique. Ces effets antiandrogéniques se 
traduisent in vivo chez l’animal par une réduction de la dis¬ 
tance anogénitale chez des jeunes rongeurs exposés in utero. 

En outre, l’effet antiandrogénique de la génistéine est 
potentialisé (majoré) par la présence d’autres pertur¬ 
bateurs endocriniens, comme la vinclozoline, un fongi¬ 
cide autrefois utilisé en viticulture. Il s’agit là d’un exemple 
« d’effet cocktail ». Étant donné le caractère ubiquitaire 
des composés chimiques dotés d’activité hormonale et 
présents dans notre environnement, une telle potentiali¬ 
sation des effets nocifs d’un isoflavone par un pesticide 
n’est probablement pas qu’une hypothèse et peut survenir 
en pratique dans les pays où la vinclozoline est encore 
autorisée. 

Enfin, les isoflavones ont aussi des effets antithyroïdiens 
— on les qualifie parfois de goitrogènes , ce qui signifie 
qu’à certaines doses, elles peuvent causer des problèmes 
thyroïdiens chez l’animal (comme le goitre, qui est une 
augmentation du volume de la thyroïde), surtout en 
présence de déficiences en iode. 

Amis ou ennemis ? 

Toutefois, il ne faudrait pas considérer les isoflavones 
comme des composés nocifs à tous points de vue. En fait, 
elles ont aussi des propriétés antioxydantes, potentiel¬ 
lement bénéfiques dans certaines pathologies. 

Les phyto-œstrogènes, et en particulier les isoflavones 
de soja, ont été utilisés, sous forme de compléments 
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alimentaires, chez la femme ménopausée comme alter¬ 
native aux traitements hormonaux substitutifs. Ils le sont 
parfois encore. Les données de la littérature scientifique 
sur les bénéfices des isoflavones dans cet emploi sont 
contradictoires. Et, en tout état de cause, ces études 
menées chez les femmes ménopausées ne permettent pas 
de tirer de conclusions sur les effets de tels composés chez 
les hommes, les femmes avant la ménopause, les enfants 
ou les foetus. 

La question de l’impact des isoflavones sur le cancer du 
sein a été posée, mais n’a pas trouvé de réponse claire. La 
génistéine du soja, à faible dose (une dose sans incidence 
sur la reproduction), pourrait prévenir la formation d’un 
cancer (en bloquant la synthèse de substances respon¬ 
sables de l’initiation de la tumeur). En revanche, à dose 
plus importante, elle pourrait favoriser la croissance d’un 
cancer du sein (œstrogéno-dépendant) préexistant 17 . 

Une consommation élevée de produits à base de soja 
pourrait peut-être favoriser la survenue de polypes, de 
fibromes utérins ou d’une endométriose. Elle risquerait 
éventuellement aussi de diminuer l’efficacité des pilules 
contraceptives à base de progestérone. 

On dispose de peu d’informations sur les effets néfastes 
des isoflavones chez l’homme. Quelques travaux ont mis 
en évidence une corrélation entre la baisse de la quantité 
et de la qualité du sperme et les taux élevés d’isoflavones 
dans le sang ou l’urine ; ce qui ne signifie pas pour autant 
que les isoflavones soient les seules responsables de ces 
anomalies. La présence concomitante de pesticides semble 
jouer un rôle. 

Enfin, concernant les jeunes enfants, que les effets nocifs 
des isoflavones sur la santé reproductive humaine soient 


17 Shike et ai, 2014. 
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avérés ou simplement suspectés, ne change rien au fait que 
nourrir des nouveau-nés avec du lait de soja n’est pas en 
accord avec ce que Ton sait de la physiologie. À ce stade du 
développement, quel que soit son sexe, le nouveau-né ne 
produit pas d’œstrogènes. L’exposer à ces hormones, via 
une nourriture à base de soja, pourrait lui faire courir un 
risque concernant sa santé reproductive à l’âge adulte et 
probablement celle d’autres fonctions, puisque les œstro¬ 
gènes n’agissent pas seulement sur la reproduction. 

Fille ou garçon, et si cela n'était pas le fait du hasard ? 

Si la détermination du sexe du futur enfant tenait pure¬ 
ment du hasard (la fécondation d’un ovule X par un 
spermatozoïde X ou Y), on pourrait supposer qu’il naît 
autant de garçons que de filles. Il n’en est rien, ni chez 
l’humain, ni chez les animaux. En dehors de situations 
particulières (une guerre, une famine), il naît légèrement 
plus de garçons que de filles. D’une façon générale, le sex- 
ratio (le nombre de naissances de garçons divisé par le 
nombre de naissances de filles) est légèrement supérieur 
à 1 ; il naît 51 à 52 % de garçons pour 49 à 48 % de filles. 

Or, depuis quelques décennies, on observe une dimi¬ 
nution de la proportion de garçons dans un certain 
nombre de pays comme les États-Unis, le Japon, les Pays- 
Bas, le Canada, l’Espagne, le Danemark et certaines 
régions d’Italie. 

Comme beaucoup de paramètres biologiques, le sex- 
ratio a de nombreux déterminants. Dans une population, 
il peut varier en réponse à des changements du statut 
nutritionnel et à l’âge des femmes enceintes. Les femmes 
maigres, dénutries et/ou âgées donnent naissance à moins 
de garçons ; en revanche, une faible proportion d’hommes 
adultes dans la population augmenterait la probabilité 
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d’avoir des fils (comme en temps de guerre, sans que l’on 
sache encore pourquoi). 

Des surexpositions accidentelles ou professionnelles 
à certains polluants pourraient également modifier le 
sex-ratio. Après l’accident de Seveso, l’exposition des 
hommes à la dioxine paraît avoir diminué leur pro¬ 
babilité d’avoir un garçon, alors que l’exposition des 
femmes n’a pas eu d’impact. L’exposition paternelle 
au plomb semble aussi faire baisser la proportion de 
naissances mâles. 

De tels phénomènes se retrouvent chez l’animal, pour 
lesquels la détermination du sexe est souvent régie par des 
mécanismes très différents, notamment chez le poisson. 
Dans certaines espèces, il naît davantage de poissons 
femelles dans les eaux contaminées par des effluents 
œstrogéniques. En Norvège, des mouettes exposées à des 
produits chimiques (POP, insecticides) donnent naissance 
majoritairement à des femelles. 

Des travaux de laboratoire réalisés sur différentes espèces 
de poissons — poisson-zèbre, médaka japonais et vairon à 
grosse tête — montrent qu’il est possible d’induire la nais¬ 
sance exclusivement de femelles en exposant les mères à 
des œstrogènes au moment de la différenciation sexuelle 
de l’embryon. De même, l’exposition des mères à des 
androgènes ou des antiœstrogènes donnera naissance à 
une population formée exclusivement de mâles. Cette 
expérimentation, tout à fait spectaculaire, constitue un des 
tests adoptés par l’OCDE (Organisation de coopération et 
de développement économique) pour identifier les 
propriétés œstrogéniques ou androgéniques de substances 
supposées perturbatrices endocriniennes. 

Ces observations soulèvent des questions. En effet, 
on sait depuis longtemps que la détermination du sexe 
chez certains poissons et d’autres vertébrés inférieurs 
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est influencée par des hormones produites par l’embryon. 
Il est donc compréhensible que les perturbateurs endo¬ 
criniens puissent intervenir dans ce processus. En 
revanche, on ne sait pas si des perturbateurs endocriniens 
pourraient influencer le sex-ratio chez les humains ou 
chez d’autres primates, dans la mesure ou le sexe de 
l’embryon est exclusivement déterminé par la présence de 
chromosomes XX ou XY. Une des hypothèses avancées est 
que les perturbateurs endocriniens exercent une sélection 
du sexe féminin par rapport au sexe masculin au cours du 
développement embryonnaire, par exemple en entraînant 
une surmortalité intra-utérine des fœtus mâles. Mais les 
mécanismes qui sous-tendent ce phénomène chez 
l’homme ne sont pas encore élucidés, et rien ne dit qu’il 
s’agit de perturbation endocrinienne. 

POURQUOI L'ÂGE DE LA PUBERTÉ CHANGE-T-IL ? 

Vous connaissez maintenant l’importance des hormones 
sexuelles dans le développement des organes génitaux et 
des fonctions de reproduction. Quel rôle ont-elles sur le 
moment auquel intervient la puberté ? Et surtout quelles 
pourraient être les implications de perturbations hormo¬ 
nales sur celui-ci ? 

Comment s'installe la puberté ? 

Les filles débutent leur puberté environ six mois plus 
tôt que les garçons. Chez la fillette, elle commence par le 
développement des seins, deux ans environ avant l’arrivée 
des règles. Voici comment se déroulent les événements. 
À la fin de la petite enfance, le signal du début de la 
puberté est donné par le cerveau. Le moment auquel 
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interviendra ce signal semble être programmé pendant la 
vie intra-utérine. Les hormones secrétées par l’hypo- 
thalamus puis par l’hypophyse commandent, aux ovaires 
chez la fille et aux testicules chez le garçon, de débuter 
leur production d’hormones sexuelles. Les œstrogènes et 
la testostérone permettent l’installation des caractères 
sexuels secondaires : le développement des seins chez la 
fille, celui des testicules et du pénis chez le garçon. L’arri¬ 
vée des poils pubiens suit rapidement. La croissance en 
taille s’accélère, en moyenne deux ans plus tôt chez les 
filles que chez les garçons. Et, environ deux ans plus 
tard, arrivent les premières règles (irrégulières tant que 
l’ovulation ne survient pas) chez l’adolescente, ainsi que 
la mue de la voix et la pilosité faciale chez le garçon. 

Des bouleversements en marche 

En 1850, l’âge moyen des premières règles était de 
17 ans en Europe ; en 1960, il est passé à 13 ans. L’amélio¬ 
ration de l’hygiène de vie et de l’état nutritionnel de la 
population explique cette évolution. En effet, une alimen¬ 
tation insuffisante chez la petite fille va retarder sa 
puberté, son état nutritionnel ne lui fournissant pas les 
réserves énergétiques nécessaires pour les conditions 
optimales d’une grossesse. À l’inverse, un retard de crois¬ 
sance intra-utérin avancera l’âge de la puberté féminine. 
On peut y voir un moyen qu’aurait trouvé la nature pour 
lutter contre la menace que représente une malnutrition 
pour le maintien de l’espèce. 

Actuellement, la première étape marquée par le début 
du développement des seins commence plus tôt qu’autre¬ 
fois. Classiquement, la puberté est dite précoce lorsque 
cette étape survient avant l’âge de 8 ans. Or, ceci semblerait 
être le cas aujourd’hui pour environ une fille sur 20, alors 
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que ce phénomène concernait moins d’une fille sur 200 il 
y a à peine quinze ans. Fait curieux, l’âge des premières 
règles, lui, n’a guère changé depuis les années 1960. L’ins¬ 
tallation de la puberté s’étale donc sur une période plus 
longue qu’il y a une cinquantaine d’années. Bien que les 
données sur cette question soient très limitées, certaines 
études suggèrent que les garçons semblent aussi concer¬ 
nés par une diminution de l’âge pubertaire. 

Ceci n’est pas sans conséquence. Une puberté précoce 
ou avancée (début entre 8 et 9 ans) peut être source de 
difficultés psychologiques chez l’enfant dont le corps se 
transforme avant les autres enfants du même âge. Quand 
la puberté est très précoce (début avant 5-6 ans), elle est 
associée à un arrêt lui aussi prématuré de la croissance, 
qui peut conduire à une diminution de la taille définitive. 
Enfin, elle est associée à un risque accru d’ovaires poly¬ 
kystiques et de cancer du sein à l’âge adulte. Toutefois, 
ceci ne signifie pas nécessairement que la puberté précoce 
soit la cause de la survenue de ces troubles. 


Il n’est pas facile de savoir à quoi attribuer le début 
précoce de la puberté. Est-ce la poursuite de la tendance 
qui a débuté au xix e siècle, et qui doit probablement être 
attribuée à l’amélioration de l’hygiène et à la diminution 
des carences alimentaires ? Les changements d’âge du 
début de la puberté sont observés aussi bien dans des pays 
avec une proportion croissante d’enfants en surpoids ou 
obèses comme aux États-Unis que dans d’autres pays où 
ce n’est pas le cas comme au Danemark. Des facteurs 
environnementaux pourraient bien être impliqués. 


L'étrange histoire des fillettes de l'Adoption internationale 

Les observations d’une équipe de chercheurs en Bel¬ 
gique ont contribué à mettre en évidence un phénomène 
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intriguant. Ces pédiatres, comme ceux d’autres pays, 
constatèrent que les fillettes issues de l’Adoption interna¬ 
tionale ayant grandi en Europe avaient un risque plus 
élevé de faire une puberté précoce que celles restées dans 
leur pays d’origine 18 . Il se trouve que certaines avaient été 
exposées au DDT, durant la vie intra-utérine. L’arrivée en 
Europe des fillettes adoptées ne les soumettait plus qu’à 
des niveaux faibles de DDT, tandis que celles restées dans 
leur pays d’origine continuaient à être exposées à des 
doses importantes. Les effets environnementaux sur l’âge 
de la puberté dépendraient donc de la période de la vie où 
les expositions au DDT surviennent. 

L’explication de cette curieuse observation a été donnée 
dans une étude chez le rat. Le DDT mime certains effets 
des œstrogènes. Une exposition tôt dans la vie stimule la 
zone cérébrale (l’hypothalamus) qui déclenche (par l’in¬ 
termédiaire de l’hypophyse) la sécrétion d’hormones 
initiatrices du début de la puberté. Mais dans l’enfance, 
l’exposition au DDT freine directement l’activité de 
l’hypophyse et empêche ainsi le déclenchement précoce 
de la puberté par l’hypothalamus. C’est la situation des 
fillettes restées au pays. La soustraction des enfants au 
DDT suite à leur arrivée dans le pays d’adoption lève le 
blocage au niveau de l’hypophyse et démasque ainsi la 
maturation précoce de l’hypothalamus causée antérieure¬ 
ment par l’insecticide. Les fillettes développent une 
puberté précoce, qui est en outre favorisée par l’amélio¬ 
ration de leur état nutritionnel. Ces résultats témoignent 
à la fois de la complexité des mécanismes hormonaux 
déterminant le moment de la puberté et de l’implication 
des perturbateurs endocriniens dans l’avancement de 
l’âge de développement des seins. 


18 Bourguignon et al 2016. 
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Des responsables difficiles à débusquer 

D’autres composés œstrogéniques — dioxines, PCB — 
sont également susceptibles d’avancer l’âge du début de la 
puberté des petites filles dans les pays industrialisés. 
Certains médicaments, ainsi que des compléments ali¬ 
mentaires ou des aliments riches en œstrogènes, pour¬ 
raient avoir le même effet. Mais les données disponibles 
restent équivoques, notamment en raison du défi que 
représente l’étude des mixtures complexes de substances 
à faibles doses qui constituent la réalité de l’exposition 
humaine. 

Le bisphénol A semble constituer un cas particulier. 
Des travaux chez le rongeur ont montré qu’à faibles doses 
(celles auxquelles nous sommes tous confrontés), il 
retarde la puberté alors qu’à doses plus importantes, il 
l’avance. Le levier de ces actions est un neurotransmet¬ 
teur, le GABA, très important pour le développement du 
cerveau. Ce polluant pourrait agir sur bien d’autres fonc¬ 
tions cérébrales. Ainsi, la compréhension de l’impact de 
l’environnement sur le développement pubertaire n’en est 
sans doute qu’à son début. 

CANCER, QUE SAIT-ON ET QUE RESTE-T-IL 
À DÉCOUVRIR ? 

La progression des cancers dans les sociétés modernes 

Le cancer est une des principales causes de maladies et 
de décès dans le monde. Selon l’OMS, en 2012,14 millions 
de cancers ont été diagnostiqués et 8,2 millions de 
personnes en sont mortes. Toutefois, en raison de l’accrois¬ 
sement de la population, il est préférable d’observer 
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l’évolution non pas du nombre de cas par an, mais du 
nombre de cas annuels pour 100 000 personnes d’une 
population ayant une structure d’âge fixée. C’est l’inci¬ 
dence standardisée, que nous avons décrite plus haut. En 
France, l’incidence des cancers est passée de 283,5 pour 
100 000 personnes par an en 1980 à 362,6 en 2012 chez les 
hommes, et de 176,4 à 252,0 chez les femmes. Cependant 
la tendance en forte hausse jusqu’en 2005 a commencé à 
s’inverser à partir de cette date : l’incidence a baissé de 
1,3 % par an en moyenne chez les hommes et elle a 
progressé moins vite (de 0,2 % par an) chez les femmes 19 . 
L’évolution à la hausse s’explique en partie par le dévelop¬ 
pement des dépistages qui, dans un premier temps, 
augmentent mécaniquement la fréquence de détection du 
cancer car ils permettent de les identifier à des stades plus 
précoces qu’en l’absence de dépistage systématique. Mais 
d’autres facteurs, notamment ceux liés à nos modes de 
vie, entrent aussi en ligne de compte. Selon le Centre 
international de recherche sur le cancer (CIRC), la moitié 
des cancers serait due à l’environnement au sens large. 

En France, chez la femme, le cancer du sein arrive en 
tête (88,0/100 000 personnes par an en 2012), devançant 
le cancer colorectal (23,7/100 000) et le cancer du poumon 
(18,6/100 000). Chez l’homme, le cancer de la prostate 
reste de loin le plus fréquent (99,4/100 000 — chiffre de 
2009) devant celui du poumon (51,7/100 000) et le cancer 
colorectal (38,4/100 000). 

En dépit d’importants progrès accomplis dans leur 
prise en charge (diagnostics précoces notamment grâce 
aux actions de dépistage, nouveaux traitements plus 
efficaces), les cancers restent une cause majeure de morta¬ 
lité. En 2012, 85 000 hommes et 63 000 femmes sont 


19 Santé publique France, 2013. 
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décédés suite à un cancer en France. Chez la femme, le 
cancer du sein tient le premier rang ( 11 886 décès par an), 
suivi du cancer du poumon désormais second (8 700 décès 
par an) et du cancer colorectal (8 400 décès). Celui du 
poumon est le premier en termes de décès chez l’homme 
(21 300 décès par an), suivi du cancer colorectal 
(9 200 décès) et du cancer de la prostate (8 900 décès). 


Comment le cancer du sein évolue-t-il en France ? 


Risques (%) 



A Risque cumulé de développer un cancer du sein jusqu'à 74 ans 
—•— Risque cumulé de décéder d'un cancer du sein jusqu'à 74 ans 

D'après Santé publique France, 2013. 
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L’augmentation du recours à la mammographie a pu 
contribuer à l’augmentation de l’incidence dans les 
dernières décennies, alors que le traitement hormonal de 
substitution prescrit après la ménopause, la modification 
de facteurs reproductifs comme le nombre d’enfants et 
des facteurs chimiques comme l’exposition précoce à 
l’insecticide DDT ont pu contribuer à une augmentation 
réelle du risque de cancer. La diminution de la mortalité 
par cancer du sein est due à l’amélioration des traite¬ 
ments médicaux, à l’arrêt de l’utilisation des traitements 
hormonaux de la ménopause et probablement aussi 
à la détection plus précoce de la maladie (qui est du 
coup mieux traitée) grâce au dépistage généralisé par 
mammographie. 

Les deux cancers les plus fréquents, celui du sein chez 
la femme et celui de la prostate chez l’homme, concernent 
des organes dont le fonctionnement dépend des hormones 
sexuelles — œstrogènes et androgènes. Et les cancers qui 
se développent dans ces organes sont susceptibles d’être 
favorisés par la présence de ces hormones. Ils sont alors 
dits hormonodépendants. Un cancer est hormonodépen¬ 
dant quand ses cellules comportent un grand nombre de 
récepteurs hormonaux. Ceux-ci, activés par l’hormone 
qui leur correspond, stimulent la multiplication des 
cellules cancéreuses et la prolifération de la tumeur. Un 
cancer hormonodépendant peut toucher d’autres organes 
que le sein ou la prostate, par exemple l’endomètre 
(muqueuse qui tapisse l’intérieur de l’utérus), l’ovaire, le 
testicule ou la thyroïde. La fréquence de certains de ces 
cancers augmente depuis quelques dizaines d’années. 
C’est le cas des cancers hormonodépendants de l’endo¬ 
mètre (contrairement aux cancers de l’endomètre non 
hormonodépendants) et des cancers de la thyroïde. On l’a 
dit, après une forte augmentation, la fréquence des 
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cancers du sein et de la prostate tend à diminuer depuis 
les années 2005. La mise en garde vis-à-vis du traitement 
hormonal substitutif de la ménopause, qui a diminué son 
emploi, pourrait expliquer en partie la diminution récente 
des cancers du sein. 

Comment ne pas s’interroger sur la responsabilité 
éventuelle des perturbateurs endocriniens dans cette 
évolution ? Leur contribution peut être suspectée sur de 
nombreux arguments : le rôle des sécrétions hormonales 
dans la formation et la progression de ces tumeurs 
malignes, les données épidémiologiques chez l’homme et 
chez l’animal, les résultats des études expérimentales in 
vivo chez l’animal et in vitro sur des modèles cellulaires. 

Les seins, objets de toutes les attentions 

Le rôle des hormones sexuelles, secrétées par l’orga¬ 
nisme ou sous forme de médicament, dans les cancers du 
sein, de l’endomètre ou des ovaires chez la femme, et de 
la prostate chez l’homme, est assez bien documenté. 

Concernant le sein, il est établi qu’une longue période 
d’activité hormonale (comme en cas de puberté précoce 
ou de ménopause tardive, ou d’absence d’enfant, car la 
grossesse interrompt les cycles menstruels) augmente le 
risque de cancer mammaire. De même, le fait de prendre 
(plus de cinq ans) un traitement hormonal substitutif à 
la ménopause majore ce risque. En effet, un travail 
américain a mis en évidence un lien entre la durée de ce 
traitement hormonal et le risque de cancer du sein 20 . Ces 
résultats ont été confirmés par d’autres travaux, en parti¬ 
culier en France grâce à la cohorte E3N de l’Inserm. 


20 Banks et al 2003. 
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Si la prise d’hormones à la ménopause semble favoriser 
un cancer du sein, ce n’est pas la seule période à risque. 
Les scientifiques estiment aujourd’hui que le risque de 
développer un cancer est (en partie) déterminé dès la vie 
intra-utérine. Rappelez-vous, les filles exposées in utero 
au Distilbène (œstrogène de synthèse), du fait du traite¬ 
ment de leur mère, ont développé des cancers du vagin, 
du sein et de l’utérus à une fréquence élevée. 

Comment se développe la glande mammaire 

Le développement de la glande mammaire débute 
durant la vie intra-utérine et se poursuit pendant la 
période pubertaire ; puis la glande continue d’évoluer lors 
de chaque cycle menstruel, et encore pendant la grossesse 
et l’allaitement. Au plan histologique, des ébauches 
mammaires se mettent en place chez le fœtus. De la nais¬ 
sance jusqu’à la période pré-pubertaire, un réseau de 
canaux se développe, tel un arbre qui étend ses branches. 
Dès les prémices de la puberté, des bourgeons (de tissu 
épithélial) se forment à partir de cette arborescence. Le 
tissu glandulaire se développe dans le tissu adipeux 
qui constituait le sein jusque-là. Ces structures se dif¬ 
férencient ensuite en structures terminales avec des 
canaux et des alvéoles (unités ducto-lobulaires) qui 
permettront l’allaitement. 

Ainsi le développement normal de la glande mammaire 
suit des étapes bien précises orchestrées par les hormones 
naturelles (œstrogène, progestérone) et par des facteurs 
de croissance secrétés par la femme. Une altération de ce 
processus se traduit par l’avance ou le retard de certaines 
étapes. En cas de développement accéléré, à la puberté le 
nombre de bourgeons terminaux est augmenté et la pro¬ 
lifération épithéliale plus importante ; la différenciation 
cellulaire arrive plus tôt à l’âge adulte. À l’inverse un 
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développement retardé donnera lieu, au début de la 
puberté, à un nombre réduit de bourgeons terminaux. 
Une avance (ou un retard) des étapes pourrait jouer un 
rôle dans la survenue d’un cancer plus tard dans la vie. 

Le bisphénol A sur la sellette 

Les étapes du développement mammaire sont les 
mêmes chez les rongeurs (rats, souris), chez les primates 
et chez les humains. Les travaux sur modèles animaux ont 
donc largement pu contribuer à la compréhension de ces 
mécanismes et à l’étude des substances susceptibles de 
favoriser le développement d’un cancer du sein. 

L’exposition, avant ou juste après la naissance, de rates 
ou de souris à un œstrogène (hormone naturelle ou 
œstrogène de synthèse comme le Distilbène) augmente le 
nombre de bourgeons terminaux et la prolifération des 
canaux au moment de la puberté. 

Des substances dotées d’activité œstrogénique, comme 
le bisphénol A, le nonylphénol (entrant dans la composi¬ 
tion de détergents et parfois de cosmétiques), les dioxines 
(rejets industriels), sont susceptibles de modifier le déve¬ 
loppement de la glande mammaire et de favoriser la 
survenue d’un cancer à l’âge adulte. 

Le bisphénol A a fait l’objet de nombreux travaux 
dans ce domaine. Des rongeurs exposés pendant la vie 
intra-utérine à ce composé présentent une maturation 
accélérée des structures mammaires et, à la puberté, ils ont 
un risque accru de développer des lésions à l’intérieur des 
canaux (lésions intra-canalaires). Ceci augmente la sensi¬ 
bilité aux autres cancérigènes. Bien qu’on ne connaisse pas 
l’ensemble des mécanismes impliqués, ces altérations 
précoces (acquises pendant la vie intra-utérine) rendent 
la glande mammaire plus sensible à l’effet des œstrogènes 
naturels sécrétés au moment de la puberté. 
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Bien qu’aucune donnée chez l’Homme ne vienne pour 
l’instant confirmer ces observations chez le rongeur, des 
travaux récents chez le primate montrent que l’exposition 
au bisphénol A pendant la vie intra-utérine induit le 
même type d’altérations. Des données expérimentales 
récentes suggèrent que le bisphénol A induit des modifi¬ 
cations de l’expression des gènes qui favorisent la survenue 
de cancers mammaires à l’âge adulte. 

D’autres substances œstrogéniques ont été étudiées 
chez l’animal : le nonylphénol induit un développement 
mammaire accéléré qui pourrait favoriser le dévelop¬ 
pement ultérieur d’un cancer ; les résultats avec 
d’autres composés de la même famille (octylphénol) sont 
différents. 

Notons que certains polluants, au lieu d’accélérer la 
maturation de la glande mammaire comme le bisphé¬ 
nol A, la retardent. C’est le cas de plusieurs pesticides 
(atrazine, méthoxychlore, dieldrine, lindane, aujourd’hui 
interdits mais encore présents dans l’environnement), 
des dioxines et des retardateurs de flamme polybromés. 
Les pesticides organochlorés (DDT, DDE, dieldrine) 
favorisent le développement et la progression de cancer 
du sein chez l’animal. 

La dioxine a des effets antiœstrogéniques. Elle est 
responsable chez l’animal d’importantes anomalies 
morphologiques lors du développement mammaire. Les 
petits de mères exposées à la dioxine pendant la gestation 
et nourries avec un régime riche en graisse font deux fois 
plus de cancers du sein que les animaux témoins. 

Enfin, l’exposition à des phtalates (constituant des 
plastiques) entraîne des perturbations du développement 
de la glande mammaire, mais aucun effet sur l’induction 
de cancer n’a été mis en évidence jusqu’à présent chez 
l’animal. 
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Ce que l'on a appris de l'accident de Seveso 

La catastrophe de Seveso a participé à la prise de 
conscience des dangers des substances chimiques dotées 
de propriétés perturbatrices endocriniennes quant à 
l’apparition de cancers. En juillet 1976, à la suite de la sur¬ 
chauffe d’un réacteur, un nuage de dioxine (2,3,7,8 TCDD 
dans la nomenclature chimique) s’échappa d’une usine 
chimique et se répandit dans la plaine lombarde près de 
Milan. Dans un premier temps, on constata surtout 
une mortalité élevée dans la faune et les animaux d’éle¬ 
vage. Les populations exposées firent l’objet d’un suivi 
épidémiologique à court et long terme. Les résultats à 
court terme ne révélèrent rien dans le domaine du cancer ; 


Les études chez l'humain nécessitent de la patience 

Les informations acquises à la suite d'expositions accidentelles à 
certains produits chimiques ne sont pas totalement super¬ 
posables aux effets d'une exposition environnementale chronique. 
En effet, nous sommes exposés de façon répétée à des mélanges 
de substances, souvent à faibles doses, et cela à différents 
moments de notre existence, de la vie intra-utérine à la mort. Le 
délai parfois long entre l'initiation du cancer et son expression 
clinique qui permet de faire le diagnostic, pose de réelles difficultés 
et impose de mettre en place des études prospectives. Celles-ci 
nécessitent de constituer des cohortes de dizaines ou de 
centaines de milliers de personnes avec des prélèvements pour 
mesurer les expositions dès la vie intra-utérine - une des fenêtres 
de susceptibilité possible - et de les suivre des dizaines d'années. 
De telles études sont lourdes. Par ailleurs, les études rétrospectives 
qui mesurent l’exposition au moment du diagnostic chez des 
patients atteints, que l'on compare au niveau d'exposition chez 
des sujets indemnes, ne donnent pas de résultats fiables pour les 
polluants peu persistants. 

Ces difficultés permettent de comprendre pourquoi l'implication 
des perturbateurs endocriniens dans la survenue de cancers chez 
l’Homme s'appuie surtout sur les données animales. 
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il fallut réaliser un suivi à plus long terme, qui a mainte¬ 
nant dépassé 40 ans, pour constater une augmentation 
des cancers chez les femmes contaminées durant leur 
enfance ou leur adolescence. Le risque de cancer du 
sein semblait lui aussi augmenté, sans que les résultats 
soient totalement concluants du fait probablement de la 
petite taille de la population exposée. De même, une 
fréquence accrue des cancers de la thyroïde en lien avec 
l’exposition à la dioxine 20 ans plus tôt a été suspectée. 
À la suite de l’accident de Seveso, la dioxine incriminée (la 
2,3,7,8 TCDD) a été reconnue cancérigène pour l’humain 
par le CIRC. 

Par ailleurs, l’exposition aux anciens incinérateurs 
d’ordures ménagères (émetteurs de dioxines) s’est avérée 
associée à un risque élevé de cancers, comme les travaux 
de l’équipe de Jean-François Viel et de Santé publique 
France ont contribué à le montrer. Les femmes vivant à 
proximité de telles installations présentaient davantage de 
cancers du sein et de lymphomes non hodgkiniens (un 
des types de cancer des ganglions) ; les hommes avaient 
des myélomes multiples (cancer de la moelle osseuse). 
Depuis 2005, les incinérateurs sont dans l’obligation de 
traiter leurs fumées, afin d’en éliminer les dioxines, avant 
de les rejeter dans l’environnement. 

Les autres données sur les risques de cancer chez la femme 

À défaut de se donner davantage de moyens pour 
conduire des études épidémiologiques de très grande 
envergure en population générale pour évaluer le risque 
lié à une substance, on a recours à des études dites cas- 
témoin. Cela consiste à comparer un marqueur d’une 
exposition (par exemple un taux de polluant) chez des 
individus atteints d’une pathologie et chez des individus 
témoin indemnes. Ce type d’approche a mis en évidence 
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un lien entre la présence de dioxines dans des prélève¬ 
ments de tissu mammaire et le diagnostic de cancer du 
sein : les femmes qui avaient une tumeur bénigne avaient 
des taux inférieurs à celles qui avaient un cancer. Toute¬ 
fois, un autre travail n’a pas trouvé de corrélation. De 
même, une étude cas-témoin a montré un lien entre 
l’exposition aux PCB et le risque de cancer du sein. 

Une autre façon d’approcher l’évaluation du risque 
consiste à conduire des études chez des personnes 
exposées du fait de leur profession. C’est ce qui a été fait 
chez des salariées des industries textiles, du caoutchouc 
ou des plastiques, exposées aux PCB. L’étude a mis en 
évidence un risque accru de cancer du sein dans cette 
population. Là encore, d’autres travaux ne retrouvent 
pas de lien. 

Concernant les solvants, les principales données 
proviennent encore une fois des expositions profession¬ 
nelles. Trois études se sont intéressées aux effets des 
solvants et des hydrocarbures aromatiques polycycliques 
(HAP) chez les femmes travaillant dans un pressing ou 
une laverie. Deux n’ont pas trouvé de lien entre la mani¬ 
pulation de solvants et le cancer du sein ; alors que la 
troisième a mis en évidence un risque multiplié par cinq. 
Une étude cas-témoin chez des professionnels de la 
chaussure a, elle aussi, montré une élévation du risque de 
cancer mammaire chez les travailleurs exposés aux 
solvants. Récemment un lien entre l’exposition à un HAP 
(le benzo-a-pyrène) et le cancer du sein a été suggéré. 

Concernant les pesticides organochlorés (comme le 
DDT), interdits de longue date mais persistant dans 
l’environnement, les premières études réalisées suite aux 
soupçons qui pesaient sur eux n’ont pas retrouvé de lien 
entre leur teneur dans le sang (ou dans le tissu mammaire) 
à Vâge adulte et le cancer du sein. Mais de façon intéres- 
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Pourquoi autant de résultats (apparemment) divergents ? 

Il faut bien comprendre la complexité de la mise en œuvre des 
études épidémiologiques dans ce domaine. Un cancer met de 
longues années à se former, se développer et devenir accessible 
au diagnostic. L'exposition au polluant susceptible de favoriser le 
cancer est, elle-même, intervenue bien longtemps avant (proba¬ 
blement durant la vie intra-utérine). Doser le polluant au moment 
du diagnostic n'a pas beaucoup de sens. Doser différents polluants 
chez la femme enceinte et regarder quelles pathologies déve¬ 
loppent leurs enfants 20, 30 ou 40 ans plus tard a un coût élevé. 
L'idéal est de suivre la femme depuis sa naissance, voire sa 
conception. De telles cohortes ont été mises en place aux États- 
Unis, certaines dès les années 1960 (par exemple le Collaborative 
Périnatal Project). 

Se pose également une difficulté d'ordre statistique. Du fait de la 
taille limitée des études, la probabilité de parvenir à mettre en 
évidence un effet éventuel d'un polluant est souvent faible. Ainsi, 
il ne faut généralement pas déduire d'une étude ne montrant pas 
d'effet qu'elle apporte la preuve de l'absence d’effet de la subs¬ 
tance en question. Comme disent les épidémiologistes, « l'absence 
de preuve n'est pas la preuve de l'absence ». 

Il est donc possible que certaines études montrent un effet appa¬ 
rent d’une substance sur la santé, et d'autres pas, sans que ceci 
constitue une contradiction. 

santé, une cohorte constituée en Californie dans les 
années 1960, dans laquelle le DDT a été dosé chez la 
femme enceinte, vient d’apporter des éléments forts en 
faveur d’un effet d’une exposition précoce au DDT sur le 
risque de cancer du sein dans les 50 ans qui suivent 21 . Par 
ailleurs, une étude réalisée chez des agriculteurs a montré 
une légère augmentation de la fréquence des cancers du 
sein chez les femmes exposées à un autre type de pesticide, 
la dieldrine. 


21 Cohn et ai, 2015. 
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Endomètre et ovaires, les autres cancers féminins 

Le cancer du sein est la tumeur maligne la plus 
fréquente chez la femme, néanmoins d’autres organes du 
système reproductif peuvent être concernés par le cancer : 
l’endomètre et les ovaires. 

Il existe deux sortes de cancers de l’endomètre : l’un 
dépend des œstrogènes, l’autre non. Celui qui dépend des 
œstrogènes est de plus en plus fréquent dans de nombreux 
pays occidentaux. De manière générale, l’endomètre, 
qui est la muqueuse utérine, est entièrement sous la 
dépendance des hormones féminines (œstradiol, proges¬ 
térone). Chaque mois, en l’absence de grossesse, la chute 
du taux d’œstrogènes dans le sang provoque la destruc¬ 
tion de sa surface ; ce sont les règles. Lorsqu’un spermato¬ 
zoïde a fécondé un ovule, les hormones féminines 
permettent à l’embryon de s’implanter dans l’utérus ; les 
règles sont interrompues. 

Or, dans le cas du cancer oestrogéno-dépendant, une 
puberté précoce ou une ménopause tardive, ainsi que 
l’administration d’œstrogènes (sans ajout de progesté¬ 
rone qui peut contrebalancer l’action des œstrogènes) 
chez la femme ménopausée, sont des facteurs de risque. 
D’autres affections responsables d’une inflammation et/ 
ou d’une augmentation des œstrogènes, par exemple une 
obésité ou un syndrome des ovaires polykystiques, 
peuvent également favoriser une survenue de cancer de 
l'endomètre. 

Chez le rongeur, l’exposition néonatale à un œstrogène 
de synthèse (DES) ou à un phyto-œstrogène (génistéine) 
induit la survenue de cancers de l’endomètre chez l’ani¬ 
mal à l’âge adulte. Ainsi, les perturbateurs œstrogéniques 
pourraient eux aussi favoriser ce cancer. On dispose de 
très peu de données chez la femme pour valider ou réfuter 
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cette hypothèse. Quelques rares études ont montré un 
lien avec l’exposition au DDE (dérivé de l’insecticide 
DDT), d’autres au cadmium. Le bisphénol A pourrait 
favoriser la transformation de lésions précancéreuses 
en cancer. 

Qu’en est-il du cancer de l’ovaire ? Ce cancer partage les 
mêmes facteurs de risque que le cancer du sein. Le rôle 
des œstrogènes est connu, et suggère l’implication des 
perturbateurs endocriniens ; quelques études ont été 
menées dans ce domaine, mais on manque cruellement 
de données fiables. Un lien entre le risque de cancer de 
l’ovaire et l’exposition à des pesticides de la famille des 
triazines (atrazine) a été évoqué. 

Les hommes ne sont pas épargnés 

Le cancer du testicule a été abordé en même temps 
que le syndrome de dysgénésie testiculaire dont il fait 
partie ; nous n’en reparlerons donc pas ici. Le cancer de 
la prostate est devenu le cancer plus fréquent chez 
l’homme dans de multiples pays occidentaux. En Erance, 
le nombre de cas découverts annuellement pour 100 000 
personnes est passé de 25 en 1980 à 127 en 2005. Son 
incidence a ensuite amorcé une décroissance, passant en 
dessous de 100 en 2009. Si on considère la situation en 
détail, on se rend compte que le nombre croissant 
d’hommes se soumettant au dépistage systématique 
(en dosant dans le sang un marqueur de lésions pro¬ 
statiques, appelé PSA) a participé à l’augmentation 
des diagnostics jusqu’en 2005. Le nombre de cancers 
ignorés, découverts grâce aux actions de dépistage, a 
ensuite naturellement décliné ; simultanément le pour¬ 
centage d’hommes se soumettant au dosage des PSA 
a diminué. Ces deux phénomènes pourraient expliquer 
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la courbe descendante de l’incidence du cancer de la 
prostate, qui reste néanmoins le cancer le plus fréquent 
chez l’homme 22 . 

L’implication de l’environnement au sens large a été 
soulignée dans différents travaux. Le risque de cancers de 
la prostate chez des migrants en provenance d’un pays où 
l’incidence est faible et arrivant dans un pays où l’inci¬ 
dence est élevée, rejoint rapidement le niveau du pays 
d’accueil. De même, des jumeaux élevés dans des environ¬ 
nements différents ont, chacun, le niveau de risque 
correspondant à leur milieu de vie. Il n’est pas certain que 
ces observations puissent être expliquées uniquement par 
des différences dans les pratiques de dépistage. Les 
facteurs alimentaires interviennent certainement ; mais la 
responsabilité de l’exposition à des produits chimiques ne 
peut être écartée. 

On connaît mal les mécanismes à l’origine de ce cancer. 
On sait toutefois de façon claire que les œstrogènes et les 
androgènes, jouent, tous deux, un rôle dans le dévelop¬ 
pement normal de la prostate. On sait également que les 
androgènes favorisent la transformation de certaines 
cellules de la prostate (les cellules épithéliales) en cellules 
cancéreuses. La découverte de l’implication des œstro¬ 
gènes est plus récente. Chez l’animal, ils induisent des 
altérations de la glande qui favorisent ensuite la survenue 
d’un cancer. 

Fait intéressant, les androgènes seuls ne suffisent pas à 
initier un cancer chez le rongeur. Ils ne provoquent la 
maladie que si l’animal a été exposé auparavant (durant 
une période de susceptibilité) à une substance cancérigène. 
L’association délétère d’une hormone avec un autre agent 
cancérigène a déjà été évoquée à propos du cancer du sein. 


22 Santé publique France, 2011. 
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Il semble que ce soit un mécanisme assez fréquent dans de 
nombreux cancers (hormonodépendants). D’une façon 
générale, on sait que le cancer est un phénomène dont le 
déclenchement se fait en plusieurs étapes, probablement 
après l’accumulation de plusieurs « agressions » — on 
parle en anglais d’un phénomène multi-hits, multi-steps 
(littéralement, plusieurs coups, plusieurs étapes). 

Chez l’homme, on dispose de quelques données épidé¬ 
miologiques sur des expositions professionnelles. Les 
agriculteurs et les employés des usines fabriquant des 
pesticides ont un risque accru de cancer de la prostate. De 
même, l’exposition à des pesticides organochlorés 
(oxychlordane, chlordécone, trans-chlordane, trans- 
nonachlor) est associée à une élévation de l’incidence de 
ce cancer. Cela a été montré en Guadeloupe, où la popu¬ 
lation a été exposée à la chlordécone utilisée dans les 
plantations de bananes. D’autres perturbateurs œstro¬ 
géniques sont également suspectés de favoriser un cancer 
de la prostate : l’implication de l’arsenic est très probable, 
celle du cadmium est plus sujette à caution. 

Le cancer de la thyroïde de plus en plus sous les projecteurs 

Le cancer de la thyroïde n’est pas un cancer très fréquent, 
mais son incidence a doublé depuis les années 1970 dans 
les pays industrialisés 23 . Il mérite qu’on lui prête attention. 
Les femmes, les enfants et les adultes jeunes sont particu¬ 
lièrement concernés par cette tendance. 

L’exposition à des rayonnements ionisants (diagnostic 
par rayons X, traitements par radiothérapie, voire exposi¬ 
tion après un accident nucléaire... ) est le principal facteur 
de risque connu de ce cancer. Les rayons X ou alpha 


23 Sipos et al 2008. 
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entraînent des lésions au niveau des gènes des cellules de la 
thyroïde (thyrocytes) ; ces altérations pouvant aboutir à un 
cancer. Ce n’est pas le seul mécanisme possible. Un cancer 
peut aussi se développer à partir de cellules de la glande, 
restées au stade fœtal (autrement dit qui auraient oublié de 
se différencier). Plus récemment, un troisième mécanisme 
a été mis en évidence chez le rongeur ; il implique la zone 
cérébrale qui orchestre l’activité de la thyroïde. 

En effet, la thyroïde, comme les autres glandes endo¬ 
crines, est sous la dépendance des hormones hypo¬ 
thalamiques (TRH) et hypophysaires (TSH) qui régulent 
son fonctionnement depuis le cerveau. Une stimulation 
intense et prolongée de la thyroïde (par le cerveau) au 
moment de son développement pourrait provoquer des 
lésions (hyperplasie) qui augmentent le risque ultérieur 
de cancer. Un tel mécanisme, mis en évidence en labora¬ 
toire chez l’animal, n’a pas pu être démontré chez 
l’homme. On ignore si l’augmentation de l’hormone 
hypophysaire (TSH), observée dans certains cancers de la 
thyroïde, est la cause ou la conséquence de la tumeur. 

De nombreuses substances sont capables d’interférer 
avec le fonctionnement de la thyroïde ; elles peuvent agir 
soit directement sur les hormones ou leurs récepteurs, 
soit sur la commande centrale de la glande. Des 
substances œstrogéniques pourraient elles aussi agir en 
activant cette commande centrale. L’hypothèse de l’impli¬ 
cation des œstrogènes dans ce cancer est soutenue par des 
données expérimentales. En laboratoire, les œstrogènes 
(œstradiol) stimulent des cellules thyroïdiennes en 
culture. Chez le rongeur, ils stimulent la prolifération des 
cellules thyroïdiennes, tout comme le fait l’hormone 
hypophysaire. 

Encore une fois, ce sont les situations accidentelles ou 
les expositions professionnelles qui renseignent sur les 
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substances potentiellement impliquées chez l’homme. Le 
suivi de la cohorte de sujets italiens exposés à la dioxine 
du fait de l’accident de Seveso a suggéré un effet de l’expo¬ 
sition in utero ou dans l’enfance sur la fonction thyroï¬ 
dienne. La manipulation de solvants (benzène, formaldé¬ 
hyde) a également été pointée du doigt. En Chine, des 
femmes ayant travaillé plus de dix ans dans des usines de 
textiles et exposées à ces deux solvants avaient un risque 
de cancer de la thyroïde multiplié par six pour le benzène 
et par huit pour le formaldéhyde. Dans le cas du benzène 
au moins, le mécanisme n’est probablement pas la pertur¬ 
bation endocrinienne. 

Enfin, la responsabilité des pesticides apparaît dans 
quelques travaux. Une vaste étude épidémiologique, 
conduite aux États-Unis chez des agriculteurs manipulant 
des pesticides, a révélé un taux de cancers de la thyroïde 
plus élevé que celui du reste de la population. Les femmes 
étaient particulièrement touchées 24 . Une augmentation 
du risque a aussi été retrouvée chez des agriculteurs 
suisses ; dans ce travail, le déficit en iode existant dans 
certaines régions agricoles majorait le risque de cancer 25 . 

Ainsi, les arguments en faveur de l’implication des 
perturbateurs endocriniens dans la survenue des cancers 
dits hormonodépendants se multiplient. Les personnes 
exposées dans le cadre de leur profession (notamment les 
agriculteurs, mais pas seulement) sont particulièrement 
concernées. Le risque de développer un cancer du fait de 
l’exposition à un perturbateur endocrinien est majoré 
chez les personnes ayant un ou plusieurs autres facteurs 
de risque de cancer et si elles ont été en contact avec une 


24 Blair et al., 2005. 

25 Bouchardy et al .> 2002. 
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autre substance favorisant le cancer. Ces éléments doivent 
être pris en compte, notamment dans le cadre de la méde¬ 
cine du travail. 

ET SI L'OBÉSITÉ PROGRESSAIT AU MÊME RYTHME 
QUE LA CHIMIE ? 

L'obésité, une épidémie mondiale ? 

L’obésité est devenue la première épidémie de maladie 
non infectieuse de l’histoire. À l’échelle mondiale, sa 
prévalence a doublé entre 1980 et 2014. Selon l’indice de 
masse corporelle, ou IMC (voir encadré), l’excès pondéral 
peut être qualifié de surpoids (IMC > 25 kg/m 2 ) ou 
d’obésité (IMC > 30 kg/m 2 ). En 2014, près de 2 milliards 
de personnes de plus de 18 ans étaient en surpoids, dont 
600 millions avaient atteint le stade de l’obésité 26 . 

Les enfants ne sont pas en reste. Selon l’OMS en 2014, 
41 millions de jeunes de moins de 5 ans étaient en surpoids 
ou obèses. La prévalence du surpoids chez l’enfant de 5 ans 
est passée de 4,2 % en 1990 à 6,7 % en 2010 (soit une 
augmentation de plus de la moitié) et ce taux pourrait 
atteindre les 9 % en 2020. Au niveau mondial, l’incidence 
a triplé chez l’enfant entre 1980 et 2014. 

Les États-Unis sont particulièrement concernés, la 
moitié des Américains est en surpoids et le quart est obèse. 
L’Europe, bien que moins gravement touchée, n’est pas 
épargnée avec près d’un tiers des adultes en excès pondéral. 
En France, environ un adulte sur trois est en surpoids et 
15 % des adultes atteignent le stade d’obésité. La propor¬ 
tion de personnes obèses dans la population a plus que 


26 OMS, 2016. 
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doublé entre 1980 et 2012. En 2006,18 % des enfants âgés 
de 3 à 17 ans (16 % des garçons et 19 % des filles) étaient 
en surpoids ou obèses, dont 3 % des garçons et 4 % des 
filles classés comme obèses. En 2013, 12 % des enfants en 
grande section de maternelle présentaient une surcharge 
pondérale et 3,5 % atteignaient le stade d’obésité. 

L’obésité est un véritable fléau de santé. L’excès pondéral, 
en particulier l’excès de graisses (adiposité), est associé à 
un nombre considérable de pathologies : diabète de type 2 
(autrefois appelé diabète gras), excès de graisses dans le 
sang (on parle d’hyperlipidémie), accumulation de lipides 

Comment calculer son indice de masse corporelle ? 

La classification des excès pondéraux est basée sur le calcul d'un 
indice qui reflète la corpulence de la personne. C'est l'indice de 
masse corporelle (IMC) qui est défini par le rapport du poids (en 
kg) sur la taille (en m) au carré. Par exemple, un individu qui 
mesure 1,75 m et pèse 70 kg aura un IMC de 22,9, calculé en divi¬ 
sant 70 par 1,75 x 1,75. La formule mathématique est : IMC = P/T 2 . 
Cet indice, mis au point par un statisticien belge (Adolphe Quete- 
let) au xix e siècle, a été proposé par l'OMS pour évaluer les risques 
de santé liés à l'excès pondéral ou à la maigreur. Cette classifica¬ 
tion comporte cinq grandes catégories : dénutrition (famine), 
maigreur, poids normal, surpoids et obésité. L'obésité est elle- 
même subdivisée en trois grades parfois dénommés : obésité 
modérée, sévère ou massive (ou morbide). Cette échelle a été 
conçue au départ pour les adultes de 18 à 65 ans. De nouveaux 
diagrammes ont ensuite été établis pour les jeunes de 0 à 18 ans. 
Chez un adulte, on définit les catégories suivantes : 

• IMC < 16,5 kg/m 2 : dénutrition ou famine 

• 16,5 < IMC < 18,5 : maigreur 

• 18,5 < IMC < 25 : corpulence normale 

• 25 < IMC < 30 : surpoids 

• 30 < IMC < 35 : obésité grade I 

• 35 < IMC < 40 : obésité grade II 

• IMC > 40 : obésité grade III 

Ces seuils ne s'appliquent pas aux enfants. 
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dans le foie (stéatose), maladies cardiovasculaires (hyper¬ 
tension artérielle, infarctus du myocarde), affections respi¬ 
ratoires, affections ostéo-articulaires, cancers, infertilité... 
Ces pathologies qui autrefois concernaient très majoritai¬ 
rement les personnes d’âge mûr, touchent aujourd’hui des 
sujets de plus en plus jeunes, voire des enfants. 

Qu'est-ce qui nous fait grossir ? 

Même si on a encore beaucoup de choses à découvrir, 
on en sait aujourd’hui davantage sur les mécanismes 
conduisant à la prise de poids. On a longtemps cru que 
l’excès pondéral n’était que le fait d’individus qui 
mangeaient trop et mal, et qui ne bougeaient pas assez. 
Autrement dit qui ingéraient plus qu’ils ne dépensaient et 
par conséquent qui stockaient le surplus. Si ce concept de 
déséquilibre de la balance énergétique reste vrai, il doit 
être replacé au sein de systèmes bien plus complexes. En 
effet, de multiples facteurs régulent les entrées (faim, 
rassasiement ou satiété, type d’aliments, sommeil), les 
sorties (niveau des dépenses énergétiques de base, capa¬ 
cité des tissus à utiliser l’énergie fournie par l’alimenta¬ 
tion) et le stockage de l’excédent énergétique (capacité du 
tissu adipeux à emmagasiner les graisses et/ou à les libé¬ 
rer). Ainsi, le contrôle de la prise de poids fait intervenir 
plusieurs composants du système endocrinien dont les 
hormones sexuelles, la thyroïde, le tissu adipeux, le 
cerveau, le foie, le pancréas et le tractus gastro-intestinal. 
D’autres hormones, comme la leptine, jouent un rôle 
important dans le contrôle de la faim. 

De même, on a longtemps pensé que la graisse (tissu 
adipeux) était un tissu inerte, stockant passivement les 
lipides excédentaires. On croyait que ses cellules (les 
adipocytes) étaient incapables de se multiplier et qu’elles 
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se contentaient de grossir pour stocker davantage de 
graisse. On découvre à présent que le tissu adipeux est un 
élément clé du système de régulation du poids. C’est un 
véritable tissu endocrine, « plaque tournante » de la 
communication entre les organes. Il est capable, entre 
autres, de capter les informations venant du cerveau et du 
tube digestif, et d’envoyer en retour des messages au 
système nerveux central, au foie, aux muscles, au cœur, 
aux vaisseaux, à l’intestin. Pour ce faire, il sécrète ses 
propres hormones, telles que la leptine et l’adiponectine. 

On a également découvert que les adipocytes sont non 
seulement capables de se gorger de lipides et d’augmenter 
de volume (hypertrophie), mais aussi de recruter de 
nouvelles cellules (les pré-adipocytes) qui se différencient 
en adipocytes prêts à se charger de lipides ; le nombre 
d’adipocytes augmente et on parle d’hyperplasie. 

Pourquoi cette nouvelle vision de la vie des adipocytes 
est-elle importante ? Parce que des perturbateurs endo¬ 
criniens sont susceptibles d’interférer avec leur fonction¬ 
nement et en particulier avec leurs capacités à proliférer. 

Savez-vous ce qu'est une substance obésogène ? 

C’est une scientifique américaine, Paula Baillie-Hamilton, 
qui la première, en 2002, a établi un parallèle entre la 
progression de l’obésité et l’augmentation de la présence 
de substances chimiques dans l’environnement. Dans 
cette publication, elle émet l’hypothèse que des produits 
chimiques, tels que les pesticides, les PCB, les métaux 
lourds ou les solvants, seraient aussi à l’origine d’une prise 
de poids. Elle suppose qu’ils interfèrent avec les systèmes 
hormonaux du contrôle pondéral 27 . Ainsi, l’obésité, une 


27 Baillie-Hamilton, 2002. 
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maladie multifactorielle, ne serait pas uniquement liée à 
des facteurs génétiques, comportementaux ou des patho¬ 
logies endocriniennes ; elle pourrait aussi être favorisée 
par l’exposition à des polluants de l’environnement. 

De ce constat est née la notion de substance obésogène , 
définie comme : « une substance capable d’augmenter la 
susceptibilité d’un individu à développer une obésité, en 
altérant la régulation du métabolisme des lipides et les 
fonctions des cellules adipeuses ». 

Depuis la publication princeps de Baillie-Hamilton, un 
nombre croissant d’études se sont focalisées sur la respon¬ 
sabilité des produits chimiques dans la prise (ou la perte) 
de poids. Plusieurs ont montré qu’une exposition durant 
les périodes critiques (ces fameuses fenêtres de suscep¬ 
tibilité) peut provoquer des altérations au cours du 
développement qui se traduisent, plus tard dans la vie, par 
un surpoids ou une obésité. 


Bisphénol A et autres associations de malfaiteurs 

À ce jour, une vingtaine de perturbateurs endocriniens 
ont des propriétés obésogènes démontrées chez le rongeur. 
L’exposition in utero de rongeurs à ces polluants est 
responsable d’une altération du métabolisme des lipides et 
d’une prise de poids plus tard dans la vie. Cela a été montré 
avec : le tributylétain (algicide utilisé dans les peintures 
marines), certains pesticides (DDT), le plomb, le DES 
(œstrogène de synthèse), des composés perfluorés (anti¬ 
adhésif, imperméabilisant) et le bisphénol A (constituant 
des plastiques). Le caractère obésogène des métaux lourds, 
des dioxines, des phtalates (plastifiants), des alkylphénols 
(entrant dans certaines résines) et des phyto-œstrogènes 
(soja et compléments alimentaires) a également été montré 
sur des modèles animaux. On ne connaît pas encore 
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précisément les cibles d’action des perturbateurs endocri¬ 
niens provoquant une prise de poids. Elles semblent être 
multiples et variables selon les produits. 

Les hormones sexuelles (œstrogènes) sont impliquées 
dans la prise alimentaire et la dépense énergétique. Leur 
action dépend de la période d’exposition. Des rongeurs 
exposés à de faibles doses de perturbateurs œstrogéniques, 
in utero ou juste après la naissance, présentent plus tard 
dans l’existence un surpoids. En revanche, si l’exposition 
intervient à l’âge adulte, elle semble être protectrice vis- 
à-vis de la prise de poids. Les perturbateurs œstro¬ 
géniques favorisent l’entrée des graisses dans l’adipocyte 
qui grossit (hypertrophie) et le recrutement de nouveaux 
adipocytes (hyperplasie). 

Comme dans de nombreuses pathologies, plusieurs 
facteurs peuvent interagir pour aboutir au développement 
d’un excès pondéral. Ainsi, des rongeurs exposés in utero 
ou à la naissance au bisphénol A prendront d’autant plus 
de poids, plus tard au cours de leur existence, qu’ils seront 
à nouveau exposés à ce contaminant au moment de la 
puberté et/ou qu’ils auront une alimentation riche en 
lipides. Devenus adultes, les animaux présentent des 
anomalies métaboliques : élévation du cholestérol sanguin, 
augmentation de la sécrétion d’insuline associée à une 
moindre efficacité de cette hormone (insulino-résistance). 
Les souris exposées stockent davantage de graisses et 
prennent plus de poids sans pour autant manger davan¬ 
tage que des souris non exposées. Des effets similaires ont 
été observés avec un œstrogène de synthèse (DES), la 
génistéine (phyto-œstrogène) et des alkylphénols. 

D’autres modes d’action sont possibles. Des composés 
entrant dans les peintures marines (les organoétains) 
agissent à un niveau central. Ils stimulent la sécrétion par 
l’hypothalamus d’une hormone qui augmente l’appétit 
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(le neuropeptide Y). Par ailleurs, ils pourraient interférer 
avec une hormone sécrétée par la surrénale (glucocorti¬ 
coïde) impliquée dans la réponse au stress et avec les 
hormones thyroïdiennes. Or on sait que le stress est un 
facteur important de dérèglement des prises alimentaires. 
Les dithiocarbamates et le bisphénol A (présents dans les 
cosmétiques et certains pesticides) agissent eux aussi par 
cette voie. Enfin, les organoétains, le bisphénol A et les 
dithiocarbamates augmentent le nombre d’adipocytes et 
facilitent le stockage des lipides. Ils favorisent la prise de 
poids, l’accumulation de graisses autour de la taille et 
l’hypertension artérielle. 

En réalité, bon nombre de polluants agissent selon 
plusieurs mécanismes. Comme on l’a vu, tel est le cas 
du bisphénol A, un des perturbateurs endocriniens les 
plus étudiés. 

On aimerait en savoir plus... 

Le rôle des hormones, et plus encore des perturbateurs 
endocriniens, sur l’obésité et les maladies métaboliques 
est un sujet de recherche récent. On n’a pas encore tenté 
de confirmer chez l’humain tous les résultats des travaux 
chez l’animal. On dispose donc de très peu d’éléments 
pour se faire une idée de l’impact des perturbateurs endo¬ 
criniens sur le risque d’obésité. 

Quelques travaux suggèrent néanmoins qu’une exposi¬ 
tion à des perturbateurs endocriniens in utero ou à la 
naissance favorise un surpoids ou une obésité plus tard 
dans la vie. Mais la plupart des études se réfèrent à des 
dosages chez l’adulte ; quelques-unes disposent de 
données en période néonatale. 

Une étude conduite chez des adultes aux États-Unis met 
en évidence une corrélation positive entre le taux de PCB 
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dans le sang et l’IMC. Selon une autre publication, l’expo¬ 
sition en période néonatale à des PCB augmente le risque 
d’une prise de poids excessive à la puberté. De même, 
l’exposition à des pesticides organochlorés a pu être reliée 
à l’IMC et à la masse grasse dans plusieurs études. 

L’exposition in utero à un fongicide désormais interdit 
mais persistant dans l’environnement (l’hexachloroben- 
zène) est associée à un risque accru de surpoids à l’âge de 
6 ans. De même, le taux de DDT et/ou de pesticides 
mesuré dans le sang de cordon ombilical est corrélé à 
l’IMC à l’adolescence. Les niveaux de certains composés 
perfluorés durant la grossesse ont aussi été associés à un 
risque accru de surpoids à l’âge de 20 ans dans une 
cohorte danoise. 

Enfin, en dépit de la richesse des données chez l’animal, 
on a une vision beaucoup plus limitée des effets du 
bisphénol A sur l’obésité chez l’homme. Une des raisons 
est probablement liée à la très forte variabilité de cette 
substance dans l’organisme humain, en plus du fait que 
les premières études ont mesuré la corpulence à des âges 
variables. Des études s’appuyant sur des prélèvements 
biologiques répétés sont en cours. Elles permettront 
de mieux estimer l’exposition précoce au bisphénol A 
et ses effets. 

Le diabète fait de la résistance 

L’épidémie mondiale de diabète de type 2 peut être 
rapprochée de celle d’obésité. La prévalence du diabète a 
doublé depuis 30 ans. Les États-Unis sont les plus touchés, 
tandis qu’en Europe de l’Ouest la progression est moins 
rapide. On estime que les deux tiers du risque de diabète 
incombent à la surcharge pondérale et à l’augmentation 
de la masse grasse. 
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Le patient diabétique a un taux de sucre (de glucose) 
trop élevé dans le sang. Cet excès de sucre endommage 
différents organes et est responsable des complications de 
la maladie : accidents cardiaques, insuffisance rénale, 
lésions rétiniennes, atteintes neurologiques... Le main¬ 
tien du taux de sucre dans le sang (la glycémie) à un 
niveau correct quelles que soient les prises alimentaires et 
les dépenses énergétiques, est donc essentiel. Il implique 
la communication et les interactions entre différents 
tissus et organes : foie, muscles, tissu adipeux, cerveau et 
pancréas. C’est en effet l’insuline secrétée par le pancréas 
qui régule la glycémie. Le diabète résulte d’un défaut de la 
sécrétion d’insuline et/ou d’un défaut de son action ne 
permettant plus de ramener le taux de glucose dans le 
sang à un niveau acceptable après les repas. 

Il est possible que la propension à faire un diabète de 
type 2 au cours de la vie soit (en partie) liée à des modi¬ 
fications intervenant au cours du développement in 
utero ; des perturbations hormonales pourraient alors 
jouer un rôle. En effet, l’implication de substances telles 


Type 1 ou type 2, connaissez-vous la différence ? 

Il existe deux sortes de diabètes sucrés. Le diabète de type 1 est 
une maladie auto-immune, où l'organisme sécrète des anticorps 
qui détruisent ses propres cellules IS pancréatiques chargées de 
produire de l'insuline. Ce diabète débute chez le sujet jeune. 
Il nécessite l'apport d'insuline. Il n’a pas de lien avec une obésité. 
À l'inverse le diabète de type 2, autrefois appelé diabète gras ou 
diabète de la maturité, relève d'un défaut d'efficacité de l'insuline 
secrétée par le pancréas (on parle d'insulino-résistance). Quand 
la maladie évolue, le pancréas, fatigué de secréter de grandes 
quantités d'insuline inefficace, s'épuise ; sa production d'insuline 
diminue. L'inflammation et l'insulino-résistance souvent liées à 
l'obésité (notamment à la graisse localisée autour de la taille) sont 
au centre des mécanismes expliquant ce type de diabète. 
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que le bisphénol A, les phtalates, les retardateurs de 
flamme, l'arsenic, ou certains pesticides, est suggérée dans 
plusieurs travaux épidémiologiques et expérimentaux. 

Chez le rongeur, l’exposition in utero au bisphénol A 
induit la survenue d’une intolérance au glucose et d’une 
insulino-résistance plus tard dans la vie. De même, des 
rates gravides exposées à ce composé développent un 
diabète gestationnel. L’arsenic (à faibles doses) génère des 
lésions des cellules fl, une intolérance au glucose et une 
insulino-résistance. Le cadmium semble avoir le même 
type d’effets. Également chez l’animal, l’exposition de 
nouveau-nés à des pesticides organophosphorés entraîne 
un pré-diabète plus tard dans l’existence ; un régime riche 
en graisse majore le risque. Une exposition, prolongée et 
à faibles doses, à l’atrazine aboutit au même résultat. 
Enfin, des travaux in vitro sur cultures cellulaires ont 
montré que les pesticides organochlorés inhibent les 
effets de l’insuline sur les adipocytes ; ce mécanisme 
d’action est responsable d’une insulino-résistance. 

Certains polluants organiques persistants (POP) 
— PCB, DDE, dioxine, pesticides organochlorés, retarda¬ 
teurs de flamme — et métaux lourds semblent être impli¬ 
qués dans la survenue d’un diabète de type 2 chez 
l’homme, comme en témoignent plusieurs études. Dans 
les régions où l’eau de boisson contient de l’arsenic, la 
présence de ce polluant augmente le risque de diabète de 
type 2. Enfin, l’exposition de femmes enceintes à de faibles 
doses d’arsenic accroît le risque d’intolérance au glucose 
(une première étape avant le diabète) pendant la grossesse. 

Attention, ne concluez pas en achevant cette lecture que 
les polluants sont les seuls responsables des kilos superflus 
qui vous désespèrent. Une alimentation saine, équilibrée, 
diversifiée et en quantité raisonnable, associée à une acti¬ 
vité physique régulière, restent d’après les connaissances 
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actuelles les principaux garants du maintien de votre poids 
et vous aideront à vous protéger d’éventuels effets de subs¬ 
tances obésogènes de votre environnement. 


QUEL AVENIR POUR LE DEVELOPPEMENT CEREBRAL 
DE NOS ENFANTS ? 

La progression des troubles cognitifs et du comportement 

En moins d’un demi-siècle, la fréquence des troubles 
du développement neurologique et du comportement 
chez l’enfant a spectaculairement augmenté. Selon l’OMS, 
l’autisme touchait 4 à 5 enfants sur 10 000 en 1976 ; en 
2007, ce chiffre atteignait 67 sur 10 000 28 . Les troubles du 
déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité ont suivi 
la même tendance ; plus de 5 % de la population étaient 
concernés en 2007 29 . Ces troubles sont responsables de 
difficultés d’apprentissage et de troubles dépressifs chez 
l’enfant et chez l’adulte. Les États-Unis, qui se sont beau¬ 
coup intéressés à la question, semblent particulièrement 
touchés. Des statistiques récentes indiquent qu’un enfant 
sur 68 était atteint d’un trouble du spectre autistique en 
2014 30 et plus d’un jeune sur dix (âgé de 4 à 17 ans) souf¬ 
frait d’un trouble du déficit de l’attention avec hyper¬ 
activité en 2013 31 — des taux près de 60 fois supérieurs à 
ceux de 1975. En Erance, on dispose de données complètes 
depuis un petit nombre d’années dans quatre départe¬ 
ments couverts par les deux registres du handicap de 


28 Wing et ai, 1976 ; Rice et ai , 2007. 

29 Polanczykef a/., 2007. 

30 Weintraub et a/., 2011. 

31 Statistiques CDC 2011-2013. 
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De quoi parle-t-on ? 

L’autisme est un trouble envahissant du développement qui 
affecte des fonctions cérébrales (classification internationale des 
maladies de l'OMS, CIM10). Différents termes sont utilisés : 
autisme, trouble autistique, troubles du spectre autistique, cette 
dernière expression regroupant l'autisme, le trouble envahissant 
du développement non spécifié, le syndrome de Rett et le trouble 
désintégratif de l'enfance. 

Ce trouble sévère et précoce du développement de l'enfant appa¬ 
raît le plus souvent avant l'âge de 3 ans. Il se caractérise par un 
trouble de la communication, une perturbation des relations 
sociales et des troubles du comportement. Cela se traduit par un 
isolement, de grandes difficultés à établir des relations sociales, 
des troubles du langage et de la communication non verbale et des 
activités stéréotypées avec restriction des intérêts. 

Le trouble du déficit de l'attention/hyperactivité est défini comme 
un regroupement de symptômes, qui se répartissent selon trois 
axes : le déficit de l’attention, l'hyperactivité et l’impulsivité. Pour 
que le diagnostic soit confirmé, les symptômes dans chacune de 
ces dimensions doivent être apparus depuis plus de 6 mois, avant 
l'âge de 5 ans et exister dans différentes situations de vie (école, 
famille, loisirs). 

Le déficit de l'attention se traduit par une incapacité à se concen¬ 
trer sur une tâche plus de quelques minutes, une grande distracti- 
bilité ; l'hyperactivité est une agitation motrice non contrôlée et 
incessante ; et l'impulsivité est verbale et motrice. 


l’enfant, en Isère - Savoie - Haute-Savoie et Haute-Garonne, 
qui mettent en évidence une augmentation de la fréquence 
des troubles du spectre autistique entre 1997 et 2003. 

Un intérêt croissant pour ces symptômes, leur recherche 
beaucoup plus systématique, des critères de définition 
élargis qui ont entraîné des ajustements diagnostiques, 
expliquent en partie cette progression spectaculaire ; reste 
qu’il est fort possible qu’une part de l’augmentation soit 
bien réelle. Nous allons voir si l’environnement pourrait 
jouer un rôle dans la survenue de ces troubles. 
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Grains rouges et poissons empoisonnés 

Dans les années 1950, on avait l’habitude, dans certaines 
régions d’Irak, de traiter les grains de céréales destinés à la 
plantation avec un fongicide à base de mercure. Ces grains, 
impropres à la consommation, étaient colorés en rouge 
pour signifier leur toxicité. Malheureusement, en période 
de disette, de nombreux paysans, pensant qu’il suffisait de 
laver les grains pour faire disparaître avec leur couleur 
rouge leur nocivité, les ont consommés au lieu de les semer. 
Pendant plus de 20 ans des foyers d’intoxications au 
mercure ont été observés de façon sporadique à divers 
endroits du pays. Mais en 1972, après une distribution 
large aux fermiers de ces semences traitées, l’intoxication a 
pris des proportions colossales. Dans tout le pays, les excé¬ 
dents de grains qui n’avaient pas été semés ont été utilisés 
par les familles pour faire du pain. Des milliers de personnes 
sont mortes et les enfants qui en réchappaient présentaient 
de graves altérations neurologiques. 

Autre illustration des conséquences d’une pollution 
chimique sur le développement cérébral de l’enfant, 
l’histoire des pêcheurs de la baie de Minamata au Japon, 
déjà évoquée. Au début des années 1950, alors qu’une usine 
de produits chimiques déversait, sans le dire, du mercure 
dans la baie, d’étranges symptômes ont commencé à frap¬ 
per les hommes et les animaux de la région. Les enfants et 
les adultes présentaient des crises convulsives, des troubles 
maniaques, des troubles de la vision et de la perception ; ils 
ne parvenaient plus à coordonner leurs mouvements. Les 
autopsies pratiquées sur les victimes ont révélé de graves 
lésions cérébrales. Le rapprochement entre les symptômes 
observés à Minamata et le tableau clinique d’une intoxica¬ 
tion au mercure a été fait trois ans plus tard par un des 
scientifiques chargés d’enquêter sur l’événement. Le lien 
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entre l’exposition au mercure durant la vie fœtale et les 
signes neurologiques qui affectaient les enfants, a pu être 
fait notamment grâce à l’analyse des cordons ombilicaux 
que les familles conservaient traditionnellement. 

Mais c’est sans doute le suivi d’une cohorte de femmes 
du Michigan qui a le mieux pointé du doigt le danger de 
certains polluants pour le développement cérébral de 
l’enfant et la responsabilité des hormones thyroïdiennes 
dans ces troubles. Afin d’évaluer les conséquences de 
l’utilisation large de l’insecticide DDT jusque dans les 
années 1970 aux États-Unis, des chercheurs avaient 
mesuré les taux de plusieurs polluants dans le lait mater¬ 
nel chez des femmes de Caroline du Nord. Ils constatèrent 
des teneurs élevées non seulement d’insecticides mais 
aussi de PCB. À la suite de cette observation, les autorités 
locales incitèrent les femmes du Michigan à faire recher¬ 
cher elles aussi la présence de PCB dans leur lait. Plus 
d’un millier de mères se soumirent à des analyses entre 
1977 et 1978. Trois prélèvements sur quatre renfermaient 
des taux significatifs de PCB 32 . Dix ans plus tard, le lien 
entre le niveau élevé de PCB chez les mères et les troubles 
de l’intelligence chez les enfants fut mis en évidence. Les 
femmes qui consommaient les poissons du lac avaient des 
taux de PCB dans le sang supérieurs aux non consom¬ 
matrices ; il en était de même des teneurs en PCB mesu¬ 
rées dans le sang du cordon ombilical et dans le lait 
maternel. L’étude montra également un lien entre un taux 
élevé de PCB et un taux bas d’hormones thyroïdiennes. 
Les consommatrices de poissons avec des taux élevés de 
PCB avaient donné naissance à des enfants plus petits et 
avec des capacités de mémoire moindres que les enfants 
des femmes non contaminées. À l’âge de 11 ans, un 


32 Wickizer et ai, 1981. 
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groupe d’enfants de l’étude a subi une nouvelle série 
d’examens évaluant leurs capacités de lecture et d’arith¬ 
métique. Le quotient intellectuel (QI) moyen était de 107, 
mais les 30 enfants les plus exposés aux PCB avaient un 
score en moyenne inférieur de 6,2 points 33 . 

Y aurait-il des hormones de l'intelligence ? 

Vous le savez peut-être, les hormones thyroïdiennes 
sont indispensables au développement du système 
nerveux (et ensuite à son bon fonctionnement) chez tous 
les vertébrés : poissons, amphibiens, reptiles, oiseaux et 
mammifères dont nous faisons partie. 

Toute perturbation de la production, de la disponibilité 
ou de l’action de ces hormones au cours de la gestation ou 
durant la petite enfance, peut avoir des répercussions sur 
le développement cérébral. Chez les humains, le premier 
trimestre de la grossesse est très sensible aux variations 
des hormones thyroïdiennes. Mais, les deuxième et 
troisième trimestres le sont également, de même que les 
deux premières années de vie, période de forte croissance 
et de développement cérébral. C’est pendant ce laps 
de temps relativement court (de la conception à l’âge 
de 2 ans) que la majorité des connexions nerveuses se 
mettent en place pour la vie. Des centaines de milliers de 
milliards de synapses (zones de connexions par où passe 
l’influx nerveux) s’établissent entre des milliards de 
neurones. Un dérèglement du développement du cerveau 
généré par une perturbation (même brève) durant 
ces phases de développement ne pourra être corrigé 
ultérieurement. 


33 Jacobson et al, 1990. 
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Des altérations neurologiques induites par un défaut 
(ou un excès) de production ou d’activité des hormones 
thyroïdiennes pendant le développement ont pu être 
mises en évidence en laboratoire chez l’animal. Plusieurs 
types de troubles ont été observés : des malformations du 
bas de la colonne vertébrale laissant apparaître l’extrémité 
de la moelle épinière (spina bifida) qui entraînent des 
troubles neurologiques graves, un retard du dévelop¬ 
pement psychomoteur, des troubles de l’apprentissage, de 
la coordination, un défaut des capacités mnésiques 
(phénomènes d’acquisition et de récupération de la 
mémoire), et aussi des altérations du système nerveux 
sensoriel avec des troubles de l’audition et de la vision. Le 
cerveau d’animaux souffrant d’hypothyroïdie depuis la 
naissance comporte deux fois moins de synapses que celui 
des animaux avec une fonction thyroïdienne normale. 

Chez la femme, un taux bas d’hormones thyroïdiennes 
pendant le premier trimestre de grossesse augmente le 
risque de retard psychomoteur et de troubles du déficit de 
l’attention avec hyperactivité chez l’enfant. Le niveau du 
risque est lié à l’intensité de l’hypothyroïdie. Quelles 
peuvent être les causes d’hypothyroïdie ? Il convient de 
souligner le rôle joué par l’iode et le sélénium. L’iode est 
essentiel à la production des hormones thyroïdiennes, 
tandis que le sélénium est nécessaire pour passer de l’hor¬ 
mone inactive (T4) à l’hormone active (T3) ; il intervient 
également dans la dégradation d’un excédent d’hormones 
thyroïdiennes. Un déficit en l’un ou l’autre de ces oligo¬ 
éléments pourra être responsable d’une hypothyroïdie. 
Une déficience en iode même légère pendant la grossesse 
peut avoir des conséquences sur le développement cogni¬ 
tif de l’enfant. Un taux urinaire d’iode inférieur à 150 pg/g 
(en moyenne) chez la mère pendant les dix premières 
semaines de grossesse est associé à un risque accru d’avoir 
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un enfant avec des difficultés de compréhension et de 
lecture à l’âge de 8 ans 34 . Vous devez savoir, que, contrai¬ 
rement aux poissons de mer riches en iode et en sélénium, 
le sel marin ne contient pas naturellement de l’iode ; aussi 
est-il préférable, en cas de régime pauvre en produits de 
la mer, de choisir du sel iodé (c’est-à-dire enrichi en iode). 

L’importance capitale de la fonction thyroïdienne sur le 
développement cérébral et les fonctions cognitives a justifié 
l’obligation, depuis les années 1980, de doser systématique¬ 
ment chez le nouveau-né la TSH qui reflète le niveau de 
production des hormones thyroïdienne. Ceci permet de 
dépister et de traiter toute hypothyroïdie le plus tôt possible, 
en « rectifiant » le statut thyroïdien chez les très jeunes 
enfants. Le nombre de nouveau-nés dont la thyroïde n’est pas 
suffisamment active à la naissance (on parle d’hypothyroïdie 
congénitale sporadique) a augmenté dans de nombreux 
pays. En France, l’analyse des données du programme de 
dépistage de l’hypothyroïdie congénitale montre une 
augmentation de 5 % entre 1982 et 2012. L’utilisation crois¬ 
sante de produits chimiques pourrait-elle jouer un rôle dans 
cette évolution, ou dans l’incidence des troubles neuro¬ 
logiques et comportementaux chez l’enfant ou l’adulte ? 

... Et des polluants de l'intellect ? 

Depuis une dizaine d’années, de nombreux travaux 
tentent d’établir un lien entre l’exposition à des produits 
chimiques dont la structure est proche de celle des 
hormones thyroïdiennes et les troubles cognitifs ou 
comportementaux chez l’enfant. Cette implication est 
vraisemblable pour plusieurs raisons. L’une d’elles est 
que certains produits chimiques dont la structure est 


34 Bath et ai, 2013. 
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proche de celle des hormones thyroïdiennes peuvent inter¬ 
férer avec leur équilibre en bloquant ou en amplifiant leur 
action. L’inhibition et l’activation peuvent, toutes deux, 
altérer le développement normal. En effet, la concentration 
des hormones et le moment de leur action doivent 
répondre à des besoins très précis pour assurer un dévelop¬ 
pement optimal. 

D’autres polluants, sans aucune similitude de structure 
avec les hormones thyroïdiennes, peuvent interférer avec 
leur production ; par exemple comme on l’a dit, en 
piégeant l’iode ou le sélénium, indispensables à la trans¬ 
formation de l’hormone inactive en hormone active. C’est 
un des mécanismes d’action du mercure, auquel les 
populations de familles de pêcheurs de la baie de Mina- 
mata (Japon) ont été exposées. De même, les enfants 
Inuits vivant dans l’Ouest du Groenland fortement pollué 
par le méthylmercure souffrent fréquemment de troubles 
neurologiques. Enfin, des scientifiques ont souligné le 
nombre troublant de similitudes entre les effets du 
mercure sur le développement et le fonctionnement du 
cerveau et certaines caractéristiques de l’autisme. 

Premiers visés, les PCB 

Certains faits sont maintenant avérés. L’exposition 
au plomb augmente le risque de troubles du déficit de 
l’attention chez l’enfant. Si le plomb est encore très 
présent dans l’environnement des enfants en Afrique, ce 
n’est plus le cas dans les pays développés. L’augmentation 
des troubles du déficit de l’attention ne peut donc être 
attribuée à ce polluant. En revanche, un taux bas d’hor¬ 
mones thyroïdiennes maternelles, la consommation 
d’alcool et l’exposition à des PCB ou à divers pesticides 
(de la famille des organophosphates) pendant la grossesse 
ont été incriminés dans plusieurs études. 
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Selon un travail récent qui a passé en revue les données 
de la littérature, l'exposition prénatale à des pesticides 
organophosphorés contribue à un déficit du développe¬ 
ment neurologique et à des troubles du comportement 
chez les enfants en âge préscolaire ou scolaire 35 . L’exposi¬ 
tion post-natale semble avoir des effets similaires mais de 
façon moins prononcée. 

Des données épidémiologiques solides ont permis 
d’établir un lien entre une exposition aux PCB pendant 
la vie fœtale et un déficit de l’intelligence. Des popula¬ 
tions fortement exposées présentent des troubles des 
fonctions dites exécutives, à savoir : la rapidité de 
compréhension et d’exécution, la mémoire, la reconnais¬ 
sance verbale et visuelle. Des expositions faibles pour¬ 
raient, elles aussi, augmenter le risque de déficits cognitifs 
et des troubles de l’impulsivité. Les premières alertes sont 
issues des drames de Yusho et Yucheng, au Japon et à 
Taiwan. Des femmes enceintes avaient consommé de 
l’huile de riz (utilisée en Asie dans l’alimentation) conta¬ 
minée accidentellement par des PCB et leurs dérivés ; ceci 
avait entraîné une exposition intra-utérine de leur 
descendance, qui présenta davantage de troubles du 
neurologiques et du comportement. Ces données chez 
l’homme sont confirmées par les résultats des expéri¬ 
mentations animales. L’exposition de rongeurs aux PCB 
diminue les taux sanguins d’hormones thyroïdiennes et 
entraîne des altérations du développement cérébral 
semblables à celles observées chez l’homme. 

Par ailleurs, comme les PCB, les dioxines ont une struc¬ 
ture proche de celle des hormones thyroïdiennes ; ce 
qui suggère quelles pourraient avoir des effets sur le 
développement cérébral. L’exposition in utero aux deux 


35 Gonzalez-Alzaga et al, 2014. 
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principaux composés de la famille (PCDD et PCDF, ou 
polychlorodibenzo-furanes), mesurée sur le sang du 
cordon, a donné des résultats variables selon les études. 
Toutefois, quelques travaux ont trouvé un lien entre le 
niveau de dioxine et des troubles de comportement chez 
l’enfant. Chez l’animal, la dioxine altère la fonction 
thyroïdienne et influence les processus qui en dépendent, 
tels que le développement cérébral du foetus. 

Des produits qui ne retardent pas que les flammes 

Les effets des retardateurs de flamme bromés (PBDE) 
sur le développement cérébral sont moins bien connus 
que ceux des PCB, avec lesquels ils ont des similitudes. 
Une publication qui a passé en revue toutes les données 
disponibles sur un composé de la famille des PBDE 
brosse un tableau inquiétant de leurs effets 36 . L’exposi¬ 
tion, in utero et après la naissance, d’enfants à ces 
polluants est associée à des troubles du développement 
psychomoteur et à une baisse du quotient intellectuel à 
l’âge de 2 et 3 ans. 

En laboratoire, des rongeurs exposés à un mélange de 
PBDE présentent des troubles de l’apprentissage, de la 
coordination et une hyperactivité. Ainsi, les arguments en 
faveur de l’implication de l’exposition in utero ou après la 
naissance aux PBDE sur les troubles du développement 
neurologique et du quotient intellectuel se multiplient. 

Ce qu'il nous reste à découvrir... 

D’autres composés sont également susceptibles d’inter¬ 
férer avec la fonction thyroïdienne et le développement 
neurologique de l’enfant. Les propriétés oestrogéniques du 
bisphénol A ont souvent été mises en avant, aux dépens 


36 Dingemans et al, 2011. 
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de l’étude de ses possibles effets antithyroïdiens. Or chez 
l’animal, l’exposition de rates gravides au bisphénol A 
modifie, dans le cerveau des ratons, des gènes qui sont 
contrôlés par les hormones thyroïdiennes. De telles modi¬ 
fications sont susceptibles d’altérer le fonctionnement 
cérébral des animaux à un moment ou un autre de leur vie. 

En population humaine, une étude thaïlandaise a 
montré un lien entre les taux sanguins de bisphénol A et 
d’hormone T4 (précurseur de la forme active de l’hor¬ 
mone thyroïdienne) chez les hommes, mais pas chez les 
femmes. Une publication américaine a mis en évidence 
une relation entre l’exposition maternelle au bisphénol A 
et des modifications de la fonction thyroïdienne chez le 
fœtus et chez la mère. 

De façon intéressante, des chercheurs ont mesuré les 
taux de bisphénol A et de phtalates, au troisième trimestre 
de grossesse, chez 400 femmes. Puis, des années plus tard, 
ils ont analysé les comportements sociaux de leurs enfants 
alors âgés de 7 à 9 ans. Ils ont trouvé un lien entre les 
troubles du comportement social et les niveaux de phta¬ 
lates, mais pas avec ceux de bisphénol A 37 . Toutefois, les 
taux de celui-ci variant rapidement dans l’organisme, les 
études chez l’Homme, qui se sont longtemps contentées 
de mesurer l’exposition par un seul prélèvement urinaire, 
peinaient à mettre en évidence leurs effets. Depuis, une 
étude, s’appuyant sur des dosages répétés de bisphénol A 
durant la grossesse et dans l’enfance, a mis en évidence ses 
effets sur certains domaines du comportement (anxiété, 
dépression) chez les petites filles 38 . 

De même, une équipe sud-coréenne a montré un lien 
entre des taux urinaires élevés de plusieurs dérivés des 


37 Miodovnik et al. y 2011. 

38 Braun et al. y 2017. 


134 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


Que faut-il craindre pour ma santé ? 


phtalates chez des femmes enceintes et une baisse des 
scores de développement psychomoteur et mental chez 
les nourrissons à l’âge de 6 mois 39 . Ces effets possibles des 
phtalates et du bisphénol A sur le neurodéveloppement 
chez l’humain nécessitent d’être confirmés. 

Venons-en aux composés perfluorés (revêtement anti¬ 
adhésif, imperméabilisant). Des taux élevés de PFC chez 
la mère pendant la grossesse sont associés à une baisse de 
l’hormone thyroïdienne active (T3) chez le fœtus. Mais 
on n’a aucune donnée sur les effets potentiels de l’exposi¬ 
tion in utero aux PFC sur le développement psychomoteur 
futur de l’enfant. On sait seulement que des enfants vivant 
non loin d’usines de Téflon® présentent des taux élevés 
d’un PFC (l’acide perfluoroalkyle ou PFAA) et un risque 
accru d’hypothyroïdie. 

Répétons-le, les travaux s’intéressant aux effets des 
produits chimiques sur les fonctions cognitives (princi¬ 
palement de l’enfant) n’en sont qu’à leur début. Étant 
donné le grand nombre de substances capables de pertur¬ 
ber le fonctionnement de la thyroïde, et l’exposition de la 
population, non pas à un produit, mais à des mélanges, la 
mise en évidence des effets et l’identification des coupables 
représente un vrai défi. Le jeu n’en vaut-il pas la chandelle ? 
C’est l’avenir de l’intelligence de l’humanité qui en dépend 
peut-être. Un parallèle peut être fait avec l’interdiction de 
ce composé neurotoxique bien connu qu’est le plomb. En 
effet, son éviction de l’essence (dans les années 1980-2000) 
a eu un effet bénéfique considérable sur la santé des 
enfants, leur réussite scolaire et en définitive sur la santé, 
l’économie et le bien-être de nos sociétés 40 . 


39 Kim et al y 2011. 

40 Richard, 2003. 
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Restons vigilants 

Troubles de la fertilité, cancers, maladies métaboliques, 
troubles neurologiques sont quelques-uns des effets 
supposés des perturbateurs endocriniens sur la santé. De 
nombreux travaux en laboratoire (sur cultures cellulaires 
et modèles animaux) montrent leur implication. Leur 
responsabilité chez l’Homme commence à être démon¬ 
trée. Pour plusieurs substances, il existe suffisamment 
d’arguments pour mettre en avant le principe de 
précaution, et éviter autant que faire ce peut l’exposition 
de la population. Une attention particulière doit être 
portée aux femmes enceintes, aux jeunes enfants et aux 
travailleurs exposés. Raison pour laquelle, il nous faut 
maintenant examiner quelles sont les solutions à notre 
disposition. 
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QUELLES SONT LES MESURES PRISES 

POUR MA PROTECTION ? 


L’ACTION DES ORGANISMES PUBLICS 

Comment le Gouvernement se mobilise ? 

La question des perturbateurs endocriniens a été prise 
en compte par le Gouvernement français depuis long¬ 
temps, avec plusieurs programmes nationaux pour coor¬ 
donner les recherches et les actions à mener. Dès 2005, le 
ministère chargé de LEnvironnement a élaboré un 
Programme national de recherche sur les perturbateurs 
endocriniens (PNRPE). En 2009, le deuxième Plan natio¬ 
nal santé environnement (PNSE2 2009-2013) listait les 
actions à mener en priorité : mieux connaître les pertur¬ 
bateurs endocriniens et diminuer l’exposition de la popu¬ 
lation française. Simultanément le ministère chargé de la 
Santé a inclus les perturbateurs endocriniens dans son 
Programme d’action sur la fertilité. Ainsi, plusieurs études 
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analysant l’évolution dans le temps des troubles de la 
fertilité et de la reproduction humaine, déjà évoquées 
dans ce livre, ont été menées par Santé publique France. 

Franchissant un pas supplémentaire, à l’occasion de la 
conférence environnementale de 2012, le Gouvernement 
français s’est engagé à élaborer une Stratégie nationale sur 
les perturbateurs endocriniens (SNPE). Un groupe de 
travail a été constitué. Y a participé l’ensemble des parties 
prenantes : ministères concernés, élus des parlements 
français et européens, organismes publics de recherche, 
d’expertise et de surveillance, associations de protection 
de l’environnement et de défense des consommateurs, 
représentants d’entreprises et d’organisations profession¬ 
nelles. Les propositions émanant de ce groupe de travail 
ont ensuite fait l’objet d’une consultation publique qui a 
recueilli plus de 1 500 contributions. 

Ainsi au printemps 2014, le Gouvernement a adopté la 
Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens 
annoncée. La France a ce faisant affirmé sa détermination 
à s’emparer du problème et à trouver des solutions. Les 
actions à mener se sont articulées autour des cinq orien¬ 
tations majeures : 

- soutenir la recherche pour mieux connaître les pertur¬ 
bateurs endocriniens et leurs effets sur la santé et l’environ¬ 
nement ; 

- développer l’innovation dans l’industrie, en stimulant 
la mise en œuvre de produits de substitution non 
toxiques ; 

- renforcer l’expertise et l’analyse des substances 
chimiques suspectées d’être des perturbateurs endo¬ 
criniens ; 

- porter ce sujet majeur de santé publique au niveau 
européen et faire de la France un pays moteur de la 
protection de la santé et l’environnement en Europe ; 
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- améliorer l’information des citoyens, dans leur vie 
quotidienne comme sur les lieux de travail. 

Afin qu’ils soient mis en œuvre, les objectifs de la SNPE 
ont été inscrits dans les actions à mener prévues par le 
troisième Plan national santé environnement (PNSE3 
2015-2019). 

Les Agences veillent sur mon exposition et ma santé 

Pour savoir quels risques elle encourt et pouvoir la 
protéger correctement, il est indispensable de savoir à 
quoi la population est exposée. Cette surveillance est le 
rôle des différentes agences gouvernementales travaillant 
sur les questions de santé et d’environnement. 

Il y a plusieurs « milieux » à surveiller, et chacun a son 
« ange gardien ». L’Agence nationale de sécurité sanitaire 
de l’alimentation, de l’environnement et du travail 
(Anses) s’occupe des substances entrant dans les aliments, 
les pesticides et les biocides, du règlement Reach (pour 
enregistrement, évaluation et autorisation des produits 
chimiques, ou Registration , Evaluation and Autorisation of 
Chemicals ), des médicaments vétérinaires, ainsi que de la 
surveillance des eaux (de consommation, de surface et 
sur tout le littoral). L’Agence nationale de sécurité des 
médicaments et des produits de santé (ANSM) est en 
charge des substances entrant dans les cosmétiques, des 
médicaments humains et des dispositifs médicaux. 

Enfin, la santé des populations et les substances présentes 
dans l’organisme humain doivent également faire l’objet 
d’une surveillance. C’est le rôle de l’Agence nationale de 
santé publique (ANSP) dite aussi Santé publique France et 
anciennement Institut de veille sanitaire (InVS). Ainsi, il 
revient à l’ANSP d’évaluer l’imprégnation de la population 
humaine (on parle de biosurveillance) à des centaines de 
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substances, dont beaucoup sont suspectées d’être des 
perturbateurs endocriniens. Des travaux de recherche, 
réalisés à l’Inserm (Institut national de la santé et de la 
recherche médicale), l’Ineris (Institut national d’environ¬ 
nement industriel et des risques) et dans les universités, 
concourent aussi à fournir des données sur l’environ¬ 
nement et la santé. 

Mais il y a plusieurs façons, plus ou moins directes, 
d’évaluer l’exposition de la population. À côté des études 
de biosurveillance, on peut mesurer la concentration des 
polluants dans les différents milieux au sein desquels 
nous vivons et auxquels nous sommes exposés : aliments, 
air, eau, produits de consommation courante. L’Anses est 
en charge de certaines de ces études, sauf lorsqu’elles 
concernent notamment la surveillance de l’air et de l’eau. 
La qualité de l’air est surveillée principalement au niveau 
régional et local par des associations agréées ; elle l’est 
également au niveau national par l’Ineris. Mais il faut bien 
admettre que pour l’instant, les polluants atmosphériques 
surveillés de façon systématique (tels que particules en 
suspension, oxydes d’azote et de soufre) incluent peu de 
perturbateurs endocriniens. La surveillance de l’eau de 
boisson est quant à elle du ressort des agences régionales 
de Santé et du ministère de la Santé, celles des eaux brutes 
du ressort des agences de l’Eau. 

Garder un œil sur les pollutions aquatiques 

La surveillance des milieux aquatiques est absolument 
essentielle. Ce fut souvent de la faune aquatique qu’ont 
émergé les premiers signaux des contaminations par des 
perturbateurs endocriniens. 

En 2008, l’observation d’anomalies des organes géni¬ 
taux chez des poissons dans un cours d’eau a conduit le 
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ministère de l’Écologie à charger l’Ineris d’investiguer 
les causes de ce phénomène. Un site industriel a alors 
été identifié comme étant à l’origine de la contamination 
et ceci a conduit à la mise en place d’un programme 
de maîtrise des rejets. Ce type d’actions a ensuite été 
élargi à d’autres entreprises et secteurs d’activité 
susceptibles de rejeter des perturbateurs endocriniens 
dans les milieux. Des campagnes de recherche des sub¬ 
stances dangereuses dans les rejets des industries ou des 
stations de traitement des eaux usées sont régulièrement 
menées et des actions de réduction sont exigées si des 
seuils sont dépassés. 

Les composés à rechercher en priorité dans les milieux 
aquatiques ont été déterminés suite à la conférence envi¬ 
ronnementale de 2012. Les phtalates, le bisphénol A et les 
parabènes en font partie. Ces substances font l’objet 
de campagnes de mesures cycliques. Des mesures sont 
effectuées dans les eaux de surface et dans les eaux souter¬ 
raines en métropole et dans les Départements et régions 
d’outre-mer. Ces campagnes de mesures sont pilotées par 
le ministère de la Transition écologique et solidaire et 
l’Agence française pour la biodiversité, les agences de 
l’Eau organisent les prélèvements des eaux brutes et le 
laboratoire d’hydrologie de Nancy de l’Anses s’intéresse 
aux eaux destinées à la consommation humaine. 

La découverte d’une contamination importante, par un 
polluant ou un autre, peut conduire à une interdiction de 
pêche jusqu’à la résolution du problème. 

Le Grenelle de l’Environnement a insisté sur l’impor¬ 
tance de la maîtrise des risques liés aux résidus de médi¬ 
caments dans l’environnement. Un Plan national sur les 
résidus de médicaments dans l’eau (PNMR, 2010-2015) 
des ministres de la Santé et de l’Écologie a prévu plusieurs 
actions pour évaluer ces risques et les maîtriser. Bien que 
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ce plan ne soit pas dédié aux perturbateurs endocriniens, 
certaines substances pharmaceutiques peuvent agir sur le 
système endocrinien. Un Plan national de lutte contre les 
PCB (2008-2014) et deux Plans nationaux de lutte contre les 
micropolluants se sont succédé (2010-2013 et 2016-2021). 


Contamination des cours d'eau français par les pesticides 



par petit bassin hydrographique 

■ plus de 2 : teneur très forte (33) 

B| entre 1 et 2 : teneur forte (56) 

| entre 0,5 et 1 : teneur significative (124) 
entre 0,1 et 0,5 : teneur modérée (398) 
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pas de détection (78) 
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La valeur entre parenthèses correspond Source : Agences de l'Eau. 2013 , traitement 

3U nombre de bassins versants concernés. du ministère de l’Environnement. 
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Le dernier rappelle les objectifs de suppression ou de 
réduction des émissions et rejets des molécules priori¬ 
taires, dont certains perturbateurs endocriniens. Il prévoit 
également une surveillance des eaux, des milieux et de la 
faune avec des outils innovants capables de mesurer les 
effets physiologiques des substances présentes. 

Quant à la surveillance de l’eau de boisson, elle est 
placée sous la responsabilité du ministère de la Santé ; 
elle se concentre en routine sur les sous-produits de la 
chloration résultant des procédés de détoxification (tels 
que chloroforme ou bromoforme), les nitrates et certains 
pesticides organochlorés. Environ 10 millions de dosages 
sont ainsi réalisés dans le réseau de distribution sur tout 
le territoire français chaque année. C’est pour les pesti¬ 
cides qu’on constate le plus grand nombre de dépas¬ 
sements des seuils réglementaires 41 . 

Des centaines de polluants recherchés dans nos aliments 

Nous avons vu au chapitre 1, dans « Comment suis-je 
exposé dans ma vie quotidienne ? », que l’alimentation 
pouvait être une source non négligeable d’exposition aux 
perturbateurs endocriniens. Il importe donc de surveiller 
le niveau de contamination des aliments. Cette surveil¬ 
lance est assurée par l’Anses, en collaboration avec Santé 
publique France. L’Agence a réalisé, en 2000,2006 et 2010, 
des études dites EAT (pour étude de l’alimentation 
totale 42 ), afin d’analyser la composition et le niveau de 
contamination des aliments « tels que consommés » par 
les Français et ainsi estimer leur exposition à différents 
contaminants chimiques via l’alimentation. Pour certains 


41 Agence régionale de Santé, ministère de la Santé, 2013. 

42 Anses, 2016a. 
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polluants, ces études successives fourniront des informa¬ 
tions sur l’évolution de la contamination. Le premier volet, 
mis en place en 2000, a permis de dresser un bilan du 
niveau d’exposition des Français aux mycotoxines, aux 
éléments traces et minéraux. En 2006, le deuxième volet a 
élargi le panel de composants recherchés en incluant les 
résidus de produits phytosanitaires, les polluants orga¬ 
niques, les additifs, les phyto-œstrogènes et l’acrylamide. 
Au total, plus de 180 substances, regroupées en 15 familles, 
ont été recherchées. Enfin en 2010, le troisième volet a 
concerné spécifiquement l’alimentation des enfants de 
moins de 3 ans. 

Les deux premiers volets de l’EAT ont conclu à une 
absence de risque pour la population générale pour : 
l’antimoine, le baryum, le nickel, le cobalt, les PBB, les 
PBDE, le PFOS et le PFOA, certaines mycotoxines (ochra- 
toxine A, aflatoxines, patuline, nivalénol, fumonisines, 
zéaralénone), la majorité des résidus de pesticides, les 
hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). 

Pour d’autres substances, l’analyse des données ne 
permet pas d’exclure un risque pour certains groupes 
particuliers de consommateurs. C’est le cas du plomb, du 
cadmium, de l’arsenic inorganique, de l’aluminium, du 
méthylmercure, du sodium, des dioxines et PCB, du 
deoxynivalénol et ses dérivés, de l’acrylamide, des sulfites, 
et du diméthoate. 

Le niveau d’exposition résulte à la fois du niveau de 
contamination des aliments et de la fréquence de consom¬ 
mation. Ainsi, le pain est le principal contributeur d’apport 
(alimentaire) de cadmium, de plomb, de déoxynilvalénol 
(DON, une mycotoxine) et dérivés ; les pâtes, la principale 
source d’aluminium ; le café (chez l’adulte), celle de cuivre, 
d’arsenic inorganique et d’acrylamide ; et le lait (chez 
l’enfant), celle de plomb et d’arsenic inorganique. 
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Pour certains éléments, en l’absence de valeurs toxico¬ 
logiques de référence ou en raison d’une caractérisation 
incomplète de l’exposition, il n’a pas été possible de 
conclure sur le niveau de risque. Tel a été le cas du mercure 
inorganique, de l’étain, du gallium, du germanium, du 
strontium, de l’argent, du tellure et du vanadium, de 
certains composés perfluorés, de l’HBCD, de 38 résidus 
de pesticides et de 6 mycotoxines. 

Globalement ces résultats n’autorisent pas à se dispenser 
du maintien d’une surveillance active et pérenne de l’ali¬ 
mentation. De plus, ils doivent être régulièrement réexa¬ 
minés en tenant compte de l’évolution de certaines valeurs 
toxicologiques de référence ; c’est-à-dire de l'évolution des 
connaissances sur les effets de certains contaminants sur la 
santé à faible dose. Enfin, le risque étant souvent associé à 
des situations de forte consommation d’un aliment ou 
groupe d’aliments, il est conseillé de diversifier son alimen¬ 
tation et de varier ses choix pour diminuer son exposition. 

Les résultats du troisième volet de l’étude qui a dosé les 
contaminants dans l’alimentation des enfants de moins 
de 3 ans viennent d’être analysés et publiés. Plusieurs 
centaines de substances ont été recherchées. Pour la majo¬ 
rité d’entre elles, les analyses n’ont pas révélé de risque 
particulier. Pour neuf substances, la situation appelle à 
une vigilance particulière, un nombre non négligeable 
d’enfants présentant une exposition supérieure aux 
valeurs toxicologiques de référence. Pour sept autres, 
l’éventualité d’un risque n’a pu être écartée. Parmi les 
substances préoccupantes, l’arsenic inorganique semble 
lié à la consommation de céréales (riz notamment), le 
plomb à l’eau et aux légumes, le nickel aux produits 
chocolatés, les PCB aux poissons. Pour la génistéine 
(phyto-œstrogène), le risque ne peut être écarté chez 
les enfants consommateurs de produits à base de soja. 
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Enfin, sur les 469 résidus de pesticides recherchés dans 
l’étude, 92 % d’entre eux n’ont pas été trouvés. Un tiers 
des aliments analysés contenait au moins un de ces 
469 résidus de pesticides. Signalons que les résultats sur le 
bisphénol A ne sont pas représentatifs de la situation 
actuelle dans la mesure où les échantillons ont été recueil¬ 
lis avant son interdiction des contenants alimentaires. 

Quel est le niveau de contamination de la population ? 

En raison du caractère ubiquitaire des perturbateurs 
endocriniens dans notre environnement, l'évaluation de 
nos expositions ne peut reposer uniquement sur la 
surveillance de chaque milieu. Dans le cas de certains 
pesticides par exemple, l’exposition humaine peut sur¬ 
venir via l’eau de boisson, l’air ambiant, l’alimentation. 
Les surveiller précisément dans tous ces milieux, bien 
qu’intéressant, présenterait un coût très important, pour 
une information qui, de toute façon, resterait limitée. Il 
faudrait adjoindre à la surveillance des milieux des 
enquêtes de comportements afin de déterminer la nature, 
l’origine et le mode de préparation de ce que chacun 
mange, boit ou utilise au quotidien. 

Il peut donc être plus pertinent de réaliser des études de 
biosurveillance. Celles-ci sont menées par l’Agence natio¬ 
nale de santé publique et apportent de précieuses infor¬ 
mations sur l’imprégnation des populations. Elles 
consistent à doser des marqueurs de l’exposition 
(polluants ou leurs métabolites) dans des échantillons de 
tissus ou de liquides biologiques humains : urines, sang, 
lait maternel, cheveux, sang du cordon ombilical. À 
chaque polluant sa matrice (support) biologique : les 
polluants persistants, qui sont généralement lipophiles 
(c’est-à-dire qu’ils ont une certaine affinité pour les 
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graisses), peuvent être dosés dans le sang ou le lait, qui 
contiennent des lipides ; les polluants peu persistants, 
comme les phtalates ou certains pesticides organo- 
phosphorés, séjournent très peu de temps dans le sang 
avant d’être éliminés dans les urines, où ils peuvent être 
plus facilement dosés. 

Les premières données de biosurveillance en France ont 
notamment concerné des métaux lourds comme le 
plomb. Elles indiquent que la proportion d’enfants 
atteints de saturnisme (avec un taux de plomb dans le 
sang dépassant un certain seuil) a été divisée par 20 envi¬ 
ron entre 1995 et 2009. Cette baisse est probablement en 
grande partie due à l’interdiction de l’essence au plomb, 
totalement effective en France en 2000, et à l’interdiction 
des peintures au plomb, effective dans la loi en 1993. 

À l’instar d’autres pays, la France s’est maintenant dotée 
d’une vaste étude de biosurveillance concernant beaucoup 
d’autres substances. Elle comporte deux volets. L’un porte 
sur les femmes enceintes ; c’est l’étude Elfe (Étude longi¬ 
tudinale française depuis l’enfance). L’autre cible est les 
enfants et les adultes ; c’est l’étude Esteban (Environne¬ 
ment, santé, biosurveillance, activité physique, nutrition). 
Esteban peut être vue comme le pendant français de l’étude 
NHANES aux États-Unis (National Health and Nutrition 
Examination Survey ) qui a fait la preuve de sa pertinence. 

Une étude de biosurveillance en France 

La cohorte Elfe 43 , mise en place par l’Inserm et l’Ined 
(Institut national d’études démographiques), regroupe 
des femmes venant d’accoucher et leurs nouveau-nés. 
Environ 18 000 enfants sont ainsi suivis depuis leur nais¬ 
sance en 2011 et le seront jusqu’à l’âge adulte. De multiples 


43 Cohorte Elfe, ANSP (consultation avril 2016). 
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Les contaminants environnementaux mesurés 
chez une femme prête à accoucher 


Composés perfluorés : 
7,5 ng/g de lipides 
dans le sang 


Métabolites du DBP 
(phthalate) : 

15 pg/l d'urine 


Pesticides 
pyréthrinoïdes : 
1,1 pg/l d'urine 


Dioxines : 
92 pg/g 
de lipides 
dans le sang 



DEHP 

(phthalate) : 
8,3 pg/l d'urine 


PCB: 

85 ng/g 
de lipides 
dans le sang 


Furanes : 
14 pg/g 
de lipides 
dans 
le sang 


Retardateurs de flamme 
bromés : 2,6 ng/g 
de lipides dans le sang 


Ceffe représentation est purement symbolique et ne respecte pas 
l'échelle de grandeur des quantités des substances indiquées. 

Source : Santé publique France, 2016. 


aspects de la vie de l’enfant seront examinés à la loupe, 
sous l’angle des sciences sociales, médicales et de l’environ¬ 
nement. Des prélèvements ont été effectués à la maternité, 
afin de mesurer l’imprégnation des mères pendant la 
grossesse à différents polluants de l’environnement. Un 
certain nombre de perturbateurs endocriniens ont été 
recherchés à ce titre : différents phtalates, métaux, des 
pesticides dont les pyréthrinoïdes, les PCB, les dioxines, 
les PBDE et des composés perfluorés. 

Les premiers résultats révèlent des taux de PCB et de 
pesticides pyréthrinoïdes plus élevés que dans d’autres pays, 
comme les États-Unis, mais des taux de retardateurs de 
flamme polybromés plus faibles qu’aux États-Unis, qui les 
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ont très largement utilisés. Cette cohorte Elfe fournira bien 
d’autres informations très utiles sur le niveau d’exposition 
des femmes enceintes aux perturbateurs endocriniens. 

L’autre volet du programme français de biosurveillance, 
l’étude Esteban 44 concerne la tranche d’âge de 6 à 74 ans 
et poursuit plusieurs objectifs. Elle doit : mesurer l’exposi¬ 
tion de la population générale à des polluants de l’environ¬ 
nement ; permettre de mieux connaître l’alimentation et 
le niveau d’activité physique des français ; et évaluer 
l’importance de certaines maladies chroniques. Construite 
pour être répétée tous les sept ans environ, elle fournira 
les données sur le long terme. 4 000 adultes âgés de 18 à 
74 ans et 1 000 enfants âgés de 6 à 17 ans participent à 
l’étude. Outre les questionnaires et les examens médicaux, 
des prélèvements biologiques (sang, cheveux et urines) 
sont effectués afin de doser un certain nombre de subs¬ 
tances considérées comme nocives, dont beaucoup de 
perturbateurs endocriniens potentiels : divers pesticides, 
le bisphénol A, des phtalates, etc. Des premiers résultats 
sont attendus prochainement. L’objectif d’Esteban étant 
de suivre dans le temps les évolutions des imprégnations 
aux polluants de l’environnement et d’apprécier l’effica¬ 
cité de mesures de réduction des expositions, ce travail est 
appelé à fournir des informations régulièrement pendant 
de nombreuses années à venir. 

Troubles de la fertilité, cancers et autres affections 
sous surveillance 

En plus du suivi des expositions de la population à 
des perturbateurs endocriniens, il importe de surveiller 
l’évolution des pathologies susceptibles d’être en lien 


44 Étude Esteban InVS Santé publique France (consultation avril 2016). 
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avec ces expositions. C’est le rôle de la veille épidémiolo¬ 
gique, dont se charge l’ANSP. Ce type d’études permet 
d’estimer la fréquence de telle ou telle pathologie dans 
différentes régions. Il permet aussi d’observer l’évolution 
de leur fréquence dans le temps ou parfois de mettre en 
évidence des agrégats locaux de cas (aussi appelés clusters 
de cas de maladies). 

Selon les domaines pathologiques — cancers, troubles 
thyroïdiens, maladies métaboliques, troubles du dévelop¬ 
pement neurologique — on dispose de données plus ou 
moins abondantes. Dans les faits, c’est principalement le 
cancer qui est suivi. Il existe un suivi de l’ensemble des 
cancers de l’enfant sur tout le territoire, et des cancers de 
l’adulte sur environ un sixième des départements. En 
outre, l’Enquête nationale périnatale et l’Observatoire 
épidémiologique de la fertilité en France de l’Inserm ont 
fourni des données ponctuelles sur la fertilité du couple, 
mais nous n’avons pas encore d’information sur l’évo¬ 
lution dans le temps de ce paramètre en France. L’enquête 
nationale périnatale a elle permis de documenter l’évo¬ 
lution de la fréquence des troubles de la périnatalité, 
comme les naissances avant terme ou avec un petit poids. 

Mais connaître la fréquence d’une maladie ne permet 
pas de déterminer la part de responsabilité attribuable 
aux perturbateurs endocriniens. En effet, comme la 
plupart des déterminants des pathologies, ces substances 
n’ont pas de « signature » évidente dans l’organisme. 
Toutefois, mesurer l’importance de la maladie et sa 
tendance évolutive renseigne sur son poids en termes de 
santé publique et permet de proposer des mesures de 
gestion pertinentes. 

Cette surveillance permet aussi de réaliser des études 
d’impact sanitaire. Lorsqu’on connaît le lien entre la dose 
et l’effet, la mesure de la fréquence d’une pathologie 
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permet d’estimer la proportion de cas attribuable à 
certaines expositions. Leonardo Trasande a réalisé une 
étude de ce type : il a estimé la part attribuable aux 
perturbateurs endocriniens pour plusieurs pathologies, 
telles que cancers, obésité, etc. Il en a ensuite déduit le 
coût économique attribuable à l’exposition à certains 
perturbateurs endocriniens en Europe 45 . Nous y revien¬ 
drons dans le dernier chapitre « Pensons à demain ». 

Alerté par l’augmentation des problèmes de fertilité 
masculine (dans la faune sauvage et dans les populations 
humaines), le ministère de la Santé a chargé en 2009 
l’ANSP de dresser un bilan de l’évolution de ces troubles : 
cryptorchidies et hypospadias, cancers du testicule et 
qualité du sperme 46 . Tous ces paramètres ne sont pas 
suivis avec la même précision, faute de moyens. En effet, 
si les données sur le cancer du testicule sont complètes 
pour les départements couverts par un registre des cancers 
de l’adulte (environ un sixième de la population fran¬ 
çaise), les données sur les cryptorchidie et hypospadias 
sont restreintes aux cas ayant donné lieu à une interven¬ 
tion chirurgicale (a priori les plus graves). Concernant les 
caractéristiques du sperme, à défaut d’étude en popu¬ 
lation générale, on s’appuie sur les données des couples 
faisant une tentative de procréation médicalement assis¬ 
tée, qui ne sont pas représentatifs de la population géné¬ 
rale. La restriction, déjà évoquée, aux couples chez qui la 
femme a un diagnostic d’infertilité, vise à sélectionner des 
hommes susceptibles d’être proches de la population 
générale. Ces limites concernant les données épidémio¬ 
logiques sur les malformations génitales masculines et la 


45 Trasande et al ., 2016. 

46 Santé publique France, 2011. 
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qualité du sperme ont aussi déjà été évoquées dans le 
passage sur les troubles de la fertilité. 

Qui se charge d'évaluer les substances qui nous entourent ? 

Il ne suffît pas de surveiller la contamination de l’envi¬ 
ronnement et l’exposition des Français aux perturbateurs 
endocriniens ; il faut aussi déterminer quelles sont les 
substances dotées de tels effets. Or, pour beaucoup de 
produits chimiques, les connaissances sont encore très 
lacunaires. L’évaluation des composés chimiques se fait 
dans les organismes de recherche publics, les universités et 
chez les industriels qui développent et testent ces produits, 
avant de les commercialiser en France comme à l’étranger. 

Une synthèse des données émanant de ces travaux est 
faite par les agences sanitaires nationales et européennes. À 
l’échelle européenne, les différentes agences se partagent 
les grands domaines ; l’ECHA (European Chemicals 
Agency ) se charge des produits chimiques, et l’EFSA ( Euro¬ 
pean Food Safety Agency ) de la sécurité des aliments. La 
France s’est fixée pour objectif de passer en revue huit 
substances par an : cinq par l’Anses et trois par l’ANSM. 

Ce travail d’expertise concerne potentiellement toutes 
les substances suspectées d’être des perturbateurs endo¬ 
criniens, et certaines susceptibles de remplacer les subs¬ 
tances les plus dangereuses. 

Les conclusions de ces expertises doivent permettre au 
Gouvernement d’élaborer des mesures réglementaires 
adaptées, portées en priorité au niveau européen. Dans les 
autres États membres de l’Union européenne, les agences 
homologues à l’Anses font un travail similaire, sur 
d’autres substances. Ce système d’évaluation des subs¬ 
tances a toutefois de nombreuses limites. En effet, la 
quantité de substances évaluées par les agences peut 
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sembler faible devant le nombre considérable de compo¬ 
sés chimiques auxquels la population générale est exposée. 
De même, les agences se contentent le plus souvent de 
synthétiser la littérature scientifique existante, faute de 
temps et de moyens pour pouvoir conduire des études 
supplémentaires, qui permettraient de combler les lacunes 
identifiées. En effet, pour bien des substances, on ne 
dispose pas de données scientifiques complètes permettant 
une évaluation de qualité. Autre difficulté, toutes les disci¬ 
plines scientifiques ne sont pas forcément représentées au 
sein d’un groupe d’experts, si bien qu’un pan entier de la 
littérature pourra être plus ou moins bien pris en compte. 
Enfin, l’indépendance des experts (et des agences) vis-à- 
vis des acteurs économiques produisant ou utilisant les 
substances évaluées, pourrait constituer une limite du 
système d’évaluation ; si en France l’Anses a mis en place 
des procédures claires et transparentes pour lutter contre 
les conflits d’intérêts des experts, la question est traitée de 
façon différente dans chaque pays européen. 

Nos tests sont-ils adaptés ? 

Il existe aujourd’hui un débat à propos des tests à utili¬ 
ser pour caractériser un perturbateur endocrinien. La 
batterie de tests validés par l’OCDE et reconnue au plan 
international, constitue la base obligatoire de l’évaluation. 
Mais elle n’est pas toujours suffisante : en effet, elle ne 
porte que sur les perturbations des hormones sexuelles 
— œstrogènes, androgènes, stéroïdes — et ne couvre pas 
correctement celles des autres systèmes hormonaux, 
comme par exemple l’axe thyroïdien. Les tests pour 
explorer les perturbations thyroïdiennes sont en cours 
de validation ; leur mise au point et leur validation 
prennent beaucoup de temps. D’autres champs, comme 
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Europe et États-Unis ont des positions différentes 

L'Europe et les États-Unis ont des approches différentes dans le 
domaine des tests à utiliser pour identifier un perturbateur 
endocrinien. Les États-Unis développent des batteries de tests, 
automatisées, permettant de passer au crible un nombre très 
important de substances ; on parle de criblage haut-débit. L'ap¬ 
proche a le mérite de la rapidité, mais ne peut être considérée 
comme infaillible. Ces tests ne tiennent pas parfaitement compte 
du métabolisme (la dégradation) du produit dans l'organisme, car 
ils portent souvent sur des cellules et non pas sur les organes ou 
des organismes entiers. Ils ne permettent pas de caractériser les 
effets in vivo et donnent une idée très incomplète de la nocivité 
d’une substance. En Europe, et en France notamment, on étudie 
un nombre beaucoup plus restreint de produits, mais on le fait 
généralement de façon plus approfondie. 

Ces approches sont complémentaires. On peut se servir du 
criblage haut-débit pour éliminer d'emblée les substances les plus 
préoccupantes, puis appliquer des tests plus lourds, plus coûteux, 
mais aussi plus complets, sur les substances qui n'ont pas été 
éliminées par la première batterie de tests. 


le métabolisme, le diabète ou l’obésité ne sont pas couverts. 
D’autres tests viennent donc compléter les outils in vivo. 
Les tests in vitro renseignent sur un mode d’action et 
mettent en évidence la perturbation hormonale. Ils doivent 
être complétés par des études chez l’animal qui identifient 
les effets adverses de cette perturbation hormonale. Tous 
ces tests sont complémentaires et nécessaires pour avoir 
une vision assez complète des effets perturbateurs endocri¬ 
niens d’une substance. Les recherches pour élaborer de 
nouveaux tests adaptés à leur caractérisation doivent 
être poursuivies. 

Nul n'est irremplaçable ? 

Remplacer une substance dont on connaît ou suspecte 
fortement les effets perturbateurs endocriniens par une 
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autre substance (un substitut) dénuée d’effets indési¬ 
rables, pose un certain nombre de questions. 

Certains agents chimiques identifiés ou simplement 
suspectés d’être des perturbateurs endocriniens peuvent 
avoir une utilité en conférant des propriétés aux produits 
qui les contiennent. Parvenir à élaborer des substituts 
dotés des mêmes propriétés technologiques et dénués 
d’effets indésirables est parfois difficile. C’est le travail des 
ingénieurs et chercheurs des équipes de recherche et déve¬ 
loppement de l’industrie — réussir à développer des 
produits plus efficaces, ou tout autant que ceux qui sont 
sur la sellette pour des raisons sanitaires, tout en étant 
plus sûrs. Il s’agit de la logique à l’œuvre dans l’industrie 
du médicament : pour être autorisé, un nouveau médi¬ 
cament doit démontrer une efficacité au moins équi¬ 
valente au médicament qu’il est censé remplacer, et moins 
d’effets secondaires. 

Cela dit, le remplacement ne se justifie pas forcément. La 
première question à se poser est de savoir si le perturbateur 
endocrinien (potentiel) utilisé est réellement efficace. Par 
exemple, l’efficacité antibactérienne du triclosan, utilisé 
dans les savons et les dentifrices, est débattue. On peut 
aussi citer l’exemple du Distilbène, médicament prescrit 
jusqu’en 1977 en France pour prévenir les fausses-couches 
ou les naissances prématurées, alors qu’un essai randomisé 
avait montré dès 1953 son inefficacité dans ces indications. 


Il est également légitime de s’interroger sur l’existence 
d’alternatives à l’utilisation même d’un produit. La ques¬ 
tion se pose pour les pesticides, dans la mesure où il existe 
des modes de culture efficaces s’en passant (en grande 


partie). Ainsi l’objectif de diminuer de 50 % l’utilisation 


de pesticides (appelés aussi produits phytopharmaceu¬ 


tiques) entre 2015 et 2025 a été fixé par le Gouvernement 
dans son plan Écophyto. 
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Bien sûr cette recherche de procédés alternatifs ne 
dispense pas de travailler à l’élaboration de substances de 
remplacement moins nocives. Les industriels développent 
et proposent des composés alternatifs, dont ils doivent 
s’assurer qu’ils sont plus sûrs pour la santé des consom¬ 
mateurs et de l’environnement. Comme tout nouveau 
produit chimique, les substituts proposés devront être 
enregistrés dans Reach et leur utilisation pourra éventuel¬ 
lement être réglementée. Mais sachez qu’il est parfaitement 
possible que certains produits mal connus soient proposés 
pour remplacer une substance interdite ou déclarée nocive, 
dans l’attente d’une évaluation plus complète. 

C’est ce qui se passe par exemple pour certains subs¬ 
tituts du bisphénol A. Ce composé est doté de nombreuses 
utilisations industrielles (polycarbonate, résines époxy, 
antioxydant du PVC, révélateur d’encre des tickets ther¬ 
miques, etc.) et les chimistes estiment qu’il est peu 
probable qu’on parvienne à identifier une seule et même 
molécule qui pourrait le remplacer dans tous ses usages. 
Il faudra donc raisonner usage par usage. En 2012, l’Anses 
a proposé une liste de 73 substituts possibles au BPA, 
classés en grandes familles d’usages : 21 pour les poly- 
carbonates, 18 pour les résines époxy en contact avec les 
denrées alimentaires et 34 pour les papiers thermiques 
— autant de pistes pouvant être explorées. 

Pour l’heure dans certaines applications, il semble que 
le bisphénol A ait été remplacé par d’autres composés de 
la même famille. Le bisphénol S, le bisphénol F et le 
bisphénol AP sont parfois utilisés dans les papiers ther¬ 
miques. Le bisphénol S entre dans la composition du 
polyéthersulfone utilisé pour la fabrication de biberons et 
de vaisselle pour les enfants. Le bisphénol B, le bisphénol M 
et le bisphénol AF interviennent dans la production 
industrielle des plastiques. Le Badge (Bisphénol A diglycidyl 
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ether) sert à la synthèse de résines époxy utilisées comme 
revêtement intérieur de boîtes de conserve et de canettes. 

Or, quelques données disponibles, certes encore parcel¬ 
laires, semblent indiquer que certains composés de la 
famille des bisphénols pourraient avoir eux aussi des 
propriétés perturbatrices endocriniennes. Ce qui illustre 
bien la nécessité d’une évaluation complète des substituts 
avant leur commercialisation. Cela prend du temps, mais 
les règlements prévoient des délais avant l’interdiction ou 
la restriction éventuelle d’une substance. De toute façon, 
cela se fait en considérant (notamment) des études scienti¬ 
fiques qui sont dans le domaine public, et cela ne vient 
donc jamais totalement comme une surprise. 


Faire progresser les connaissances 


Le Programme national de recherche sur les pertur¬ 
bateurs endocriniens (PNRPE), mis en place par le minis¬ 
tère chargé de l’Environnement en 2005, a pour vocation 
de rassembler une communauté de chercheurs sur la 
thématique de la perturbation endocrinienne. Des 
disciplines aussi diverses que la biologie fondamentale, la 
médecine, l’écotoxicologie, l’épidémiologie et les sciences 
humaines et sociales peuvent ainsi se mobiliser autour de 
cette thématique. Depuis cette date, plusieurs millions 
d’euros et des dizaines de projets de recherche ont ainsi 
été financés. Cet effort vient s’ajouter à ceux de l’Anses, de 
l’Agence nationale de recherche, et aussi de l’Union euro¬ 
péenne, qui soutiennent également les travaux sur les 
perturbateurs endocriniens au sein des Universités et des 
instituts de recherche dans les sciences du vivant (Inserm, 
CNRS, Inra... rassemblés dans l’alliance Aviesan) et de 
l’environnement (dont l’Ineris, l’IRD... rassemblés dans 
l’alliance Allenvi). 
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QUE PREVOIT LA REGLEMENTATION ? 

Une protection de la population et de l’environnement 
efficace devrait reposer sur une réglementation adaptée 
et proportionnée au danger que représentent les pertur¬ 
bateurs endocriniens. En raison de la règle de libre 
circulation des produits au sein de la Communauté euro¬ 
péenne, la réglementation sur les substances dangereuses 
est en principe communautaire. Au plan national, les 
clauses de sauvegarde de certains règlements communau¬ 
taires permettent aux États de prendre des mesures 
« d’urgence ». Notifiées à la Commission européenne, ces 
dernières peuvent faire l’objet d’une généralisation à 
l’ensemble de l’Union européenne. Dans l’attente des 
décisions européennes acceptées par les États membres, 
des règlements nationaux peuvent être appliqués. 
Lorsqu’une directive européenne est adoptée, elle doit 
être transposée dans les lois de chacun des États membres, 
et c’est elle qui prévaut. 

La notion de perturbateur endocrinien étant relative¬ 
ment récente, sa prise en compte sociétale et réglementaire 
l’est également. Cette notion a émergé dans divers règle¬ 
ments de façon progressive à partir de 1999 au niveau 
européen, et cela avant même que la Commission euro¬ 
péenne ne la définisse précisément. Or la plupart de ces lois 
ne peuvent être pleinement appliquées en l’absence d’une 
définition européenne. Nous reviendrons sur ce point. 

Danger et risque ne sont pas toujours synonymes... 

Pour comprendre l’esprit des différents règlements 
concernant les perturbateurs endocriniens, il faut décrire 
les principes de l’évaluation d’une substance, et la dif¬ 
férence entre le « danger » et le « risque ». 
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Comment gère-t-on le risque ? 

Gestion du risque 
(politique) 


5. Décisions de 
gestion du risque 


Source : d'après Slama, 201 7 . 

Pour beaucoup de substances constituant une menace 
pour la santé, l’évaluation est fondée sur l'évaluation du 
risque (risk assessment en anglais). Celle-ci comporte 
schématiquement les quatre étapes suivantes : 

1. Identifier le danger. Ici, le terme de danger désigne une 
potentialité, sans qu’on sache si effectivement des effets sani¬ 
taires vont survenir. Par exemple, un barrage en amont d’un 
village est une source de danger (l’inondation du village), mais 
le risque peut être quasi-nul si la construction du barrage est à 
toute épreuve et son dimensionnement largement supérieur à ce 
qui est nécessaire étant donné le volume d’eau potentiellement 
présent en amont. Le danger peut être un facteur chimique ou 
physique par exemple, dont on suppose qu’il peut, dans certaines 
conditions pas forcément bien connues, augmenter le risque de 
survenue d’une ou plusieurs pathologies ; 

2. Évaluer la relation dose-réponse. Il s’agit d’établir la 
correspondance reliant chaque niveau d’exposition à une proba¬ 
bilité de survenue de l’événement (ou des événements) 
sanitaire (s) considéré (s). Par exemple, une étude réalisée dans 
le Michigan a montré qu’avoir une concentration en PCB dans le 
sang comprise entre 1,5 et 2,9 pg/1 est associé à une diminution 
d’environ 2 points du score d’un test évaluant la mémoire 
(échelle de mémoire de McCarthy), par rapport aux personnes 
qui ont une concentration en PCB inférieure à 1,5 pg/1. Quand la 
concentration en PCB est comprise entre 3 et 4,9 pg/1, le score 


Évaluation du risque (science) 


2. Caractérisation 
de la relation 
dose-réponse 


1. Identification 
du danger 


4. Caractérisation 
du risque 


3. Caractérisation 
de l'exposition 
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sur l’échelle de mémoire est baissé de 3, toujours par rapport 
aux personnes avec des taux inférieurs à 1,5 pg/1 ; des études de 
toxicologie peuvent aussi être utilisées pour approcher la rela¬ 
tion dose-réponse ; 

3. Évaluer l’exposition au facteur en question dans la 
population. Si on reprend l’exemple du barrage, cela revient à 
connaître le nombre de personnes en aval, qui seraient touchées 
par une rupture. Pour les PCB, il s’agit de déterminer combien 
de personnes ont un niveau de PCB entre 0 et 1 pg par litre, entre 
1 et 2,2 et 3, etc. Ceci peut se faire par des études de biosurveil¬ 
lance chez l’humain, ou, de façon moins directe, des mesures 
dans l’environnement ; 

4. Caractériser le risque (ou impact) en déduisant de ces 
informations le nombre de cas de pathologie attribuables à 
l’exposition. Il s’agit de combiner le nombre de sujets dans 
chaque catégorie d’exposition avec le risque de pathologie dans 
cette catégorie, et de faire la somme de ces résultats pour l’en¬ 
semble des niveaux d’exposition. 

Le terme de risque quantifie donc l’effet de la substance 
(par exemple la survenue de cancers) qui a été identifié à la 
première étape. C’est cette connaissance des risques associés 
à différents facteurs qui permettra de hiérarchiser différents 
facteurs, d’arbitrer entre des décisions visant à limiter l’un 
ou l’autre de ces dangers, donc de gérer les risques. On sait 
par exemple qu’en France, environ 73 000 décès chaque 
année sont attribuables à l’exposition à la fumée de tabac 
(c’est le risque de mortalité lié au tabac), et 48 000 à l’expo¬ 
sition à la pollution par les particules fines. 

Lors de l’étape de caractérisation de la relation dose- 
réponse, il peut arriver qu’on identifie que cette relation 
présente un seuil, c’est-à-dire qu’il existe un niveau 
d’exposition en dessous duquel les variations de l’expo¬ 
sition ne modifient plus la probabilité de survenue de la 
maladie. Ce seuil est alors utilisé pour définir une dose 
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journalière admissible (DJA), ou dose journalière tolérable 
(DJT), en dessous de laquelle il n’y a pas de risque (ou en 
dessous de laquelle le risque est jugé acceptable pour la 
société). Cela dit, on peut débattre de la façon dont ces 
seuils sont généralement identifiés par les études de toxi¬ 
cologie réglementaire, mais nous y reviendrons. 

Quand il n’y a pas d’effet seuil, par exemple avec une 
substance cancérigène, on définit une valeur toxicologique 
de référence qui correspond à la dose pour laquelle le 
nombre de cas de maladie supplémentaires induits par 
l’exposition est jugé acceptable pour la société. Des valeurs 
de l’ordre d’un pour un million — c’est-à-dire un cas 
supplémentaire de maladie par an au sein d’une popula¬ 
tion d’un million de personnes — sont généralement 
retenues pour les facteurs pour lesquels l’exposition est 
involontaire (pour la population). 

La gestion par l'interdiction 

Il est possible de raisonner différemment ; non plus en 
fonction du risque mais seulement en considérant le 
danger. Cela revient à ne pas tenir compte de l’exposition 
et à décider qu’il faut interdire (ou réglementer) une 
substance sur cette seule notion de danger. Si on reprend 
l’exemple du barrage, gérer sur la seule connaissance du 
danger reviendrait à reloger toutes les personnes vivant 
dans la zone qui serait touchée par la rupture du barrage, 
quelle que soit la probabilité d’un tel événement. Cette 
logique peut être adoptée si on considère le danger très 
grave ; par exemple, on peut choisir de définir une zone 
de sécurité sans habitation autour d’un site industriel 
utilisant des substances particulièrement dangereuses. 

De même, dans le domaine chimique, on peut interdire 
pour certains usages un certain nombre de produits ayant 
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une toxicité pour l’homme ou des effets sur l’environ¬ 
nement très préoccupants. Ils ne peuvent plus être 
produits, commercialisés ou utilisés. 

Cette gestion par l’interdiction s’applique notamment 
aux polluants organiques persistants. Ainsi, en 2001, la 
convention internationale de Stockholm a interdit l’usage 
de onze familles de substances chimiques persistantes et 
bioaccumulables, dont la plupart sont aussi des pertur¬ 
bateurs endocriniens. Il s’agit de certains termiticides 
(chlordane, heptachlore, mirex), d’insecticides (aldrine, diel- 
drine, endrine), de l’hexachlorobenzène ou HCB (solvant 
dans les pesticides), des polychlorodibenzo-p-dioxines et 
dibenzofuranes (PCDD/PCDF), du toxaphène et des poly- 
chlorobiphényles (PCB). Elle a restreint l’usage du DDT. 
D’autres substances comme le lindane, la chlordécone, ou 
l’endosulfan, ont été également interdites par la suite. 

Cela peut sembler une façon évidente d’empêcher des 
effets sanitaires mais en fait cela ne suffit pas toujours. 
Leur caractère persistant et leurs capacités à s’accumuler 
dans les graisses font que ces produits sont eux aussi 
encore présents dans notre environnement, notamment 
par le biais de la chaîne alimentaire. Par exemple, les PCB 
interdits en France dans les années 1980,30 ans plus tard, 
du fait de leur persistance dans l’organisme et dans 
l’environnement, polluent encore nos rivières, notre 
alimentation, notre corps et notre environnement. Ces 
POP font l’objet de contrôles dans les aliments et dans les 
milieux (par exemple la pêche peut être interdite dans des 
cours d’eau pollués par des PCB). 

La gestion par la dose limite 

D’autres substances, généralement plus récentes et moins 
persistantes, ne sont pas interdites mais sont réglementées 


162 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


Quelles sont les mesures prises pour ma protection ? 


sur une « logique de doses limites » évoquée précédem¬ 
ment. La toxicologie réglementaire a en effet tendance à 
s’appuyer sur l’hypothèse par défaut que la réduction 
progressive de la dose finit par aboutir à un niveau à partir 
duquel la substance n’a plus d’effet. Ce niveau est parfois 
appelé la « dose sans effet adverse observé » ou NOAEL 
(pour No Observed Adverse Effect Level ), que les toxicolo¬ 
gues réglementaires définissent par des expériences sur des 
animaux de laboratoire. C’est sur cette logique que sont 
définies les doses journalières admissibles (ou DJA). La DJA 
est la dose d’une substance à laquelle un individu d’un 
poids donné peut être exposé quotidiennement sans courir 
de risque sanitaire. Elle est obtenue en divisant la dose 
NOAEL par un facteur de sécurité (de l’ordre de 100, voire 
davantage) censé tenir compte des différences entre l’ani¬ 
mal et l’homme et d’éventuelles imprécisions lors de la 
détermination de la NOAEL. Ce facteur de sécurité, qui est 
à la fois pragmatique et arbitraire, doit garantir que l’expo¬ 
sition chronique, tant qu elle reste inférieure à la DJA, est 
sans effet pour la population humaine. On utilise aussi 
parfois une approche probabiliste pour fixer la DJA, que 
nous ne détaillerons pas ici. Les DJA sont calculées, subs¬ 
tance par substance, et révisées au cours du temps à mesure 
que de nouvelles connaissances apparaissent. Générale¬ 
ment, elles ignorent d’éventuels effets cocktails. Cette 
logique de gestion par les « doses limites » peut aussi être 
qualifiée de « gestion par le risque ». 

La toxicologie réglementaire est-elle adaptée ? 

On peut se demander si l’approche par la « dose limite » 
de la toxicologie réglementaire est réellement adaptée aux 
caractéristiques des perturbateurs endocriniens. Il existe 
plusieurs raisons d’en douter. 
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La première concerne les effets à faible dose et para¬ 
doxaux ; ce n’est pas parce qu’on réduit la dose d’un 
perturbateur endocrinien que l’on annule ses effets. 
Certains perturbateurs endocriniens peuvent agir à très 
faibles doses. Ceci est lié au fonctionnement du système 
hormonal, qui est sensible à des niveaux très faibles d’hor¬ 
mones. On peut penser que certaines substances qui réus¬ 
sissent à se faire passer pour des hormones, ou à modifier, 
même de façon minime, leurs niveaux, pourraient elles 
aussi être actives à de très faibles doses. De plus, pour 
certains perturbateurs endocriniens, la relation dose- 
réponse n’est pas linéaire ; c’est-à-dire qu’ils ont un effet à 
faible dose et une absence d’effet à dose plus élevée. Une 
relation « en U » est aussi possible (la substance a un effet 
plus important à faible et à forte doses qu’aux doses inter¬ 
médiaires). Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’une 
hormone peut avoir différentes cibles dans l’organisme, 
qui sont « activées » à des niveaux hormonaux différents. 

La deuxième raison est relative aux difficultés rencon¬ 
trées pour déterminer la dose autorisée. En toute rigueur, 
il faudrait pouvoir augmenter le nombre d’animaux au fur 
et à mesure que la dose d’exposition est réduite, cela pour 
avoir une chance de montrer un effet adverse qui serait 
faible. Or cela n’est généralement pas fait et le nombre 
d’animaux comparés reste faible même quand l’effet 
attendu est faible. Et on fait alors l’erreur de considérer 
l’absence de différence observée entre les groupes traités et 
non traités comme la preuve d’une absence d’effet 47 . 

Enfin, la DJA est calculée substance par substance et ne 
prend pas en compte les effets des mélanges (ou effets 
« cocktail »). Or, en pratique, nous sommes exposés 
simultanément à de nombreuses substances. Plusieurs 


47 C’est faux statistiquement quand on compare des groupes de petite taille. 
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types de réponses peuvent être envisagés : l’addition des 
réponses (des effets), qui est l’hypothèse faite par la toxi¬ 
cologie lorsque les substances ont des voies d’action 
différentes ; l’addition des concentrations lorsque les 
composés agissent selon la même voie ; et l’effet syner¬ 
gique, lorsque l’exposition conjointe à plusieurs produits 
est responsable d’une toxicité, alors que les substances 
prises individuellement sont sans effet. Par exemple, 
l’exposition simultanée à la génistéine (phyto-œstrogènes) 
et à la vinclozoline (fongicide) durant la gestation réduit 
de moitié la production spermatique chez le rat ; alors que 
l’exposition à chacun des deux produits séparément n’a 
qu’un effet très faible. La potentialisation des produits 
entre eux implique que pour certaines substances, il 
faudrait avoir une dose limite différente en fonction des 
autres substances en présence, ou adopter un coefficient 
de sécurité plus important. 

Comment la réglementation a évolué au sein de l'Europe ? 

Dès 1999, la Commission européenne promulguait une 
stratégie pour protéger les citoyens des effets potentiel¬ 
lement néfastes des perturbateurs endocriniens. Cette 
réglementation a fait de l’Union européenne la première 
grande économie à avoir adopté une législation spécifique 
aux perturbateurs endocriniens. Les États-Unis, dont la 
réglementation sur la qualité de l’air est plus protectrice 
pour la santé que celle en vigueur en Europe, n’ont 
toujours pas de réglementation spécifique pour les 
perturbateurs endocriniens. 

En 1999 la Commission européenne soulignait qu’il 
n’existait pas encore de méthodes d’essai validées pour 
établir si une substance constituait ou non un perturba¬ 
teur endocrinien. Puis en 2001, avec les autres participants 
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à la convention de Stockholm, l’Union européenne insis¬ 
tait sur l’importance du principe de précaution, qui fait 
partie de ses textes essentiels. Une première liste établis¬ 
sait, parmi les substances produites en fort volume, 
553 perturbateurs endocriniens potentiels (œstrogènes, 
phyto-œstrogènes, hormones naturelles et de synthèse, 
composés chimiques, pesticides, produits pharma¬ 
ceutiques), qui devaient être examinés en priorité. 

Identifier les substances dangereuses CMR 

L’Union européenne a établi une classification des subs¬ 
tances chimiques dangereuses dotées d’effets cancérigènes 
(C), mutagènes (M, qui entraînent des mutations 
génétiques) ou toxiques pour la reproduction (R pour 
reprotoxique) ; c’est la classification des substances dite 
« CMR ». Cette classification comporte trois catégories en 
fonction du niveau de preuve concernant les effets 
sanitaires : 

- 1A pour les substances dont les effets CMR sont avérés ; 

- 1B pour les substances dont les effets CMR sont présumés ; 

- 2 pour les substances dont les effets CMR sont suspectés. 
D’après le règlement européen CLP (Classification 

Labelling Packaging ), les substances de catégories IA et IB 
doivent être spécifiquement étiquetées. Les pesticides 
contenant des substances CMR avérées ou présumées 
sont eux interdits par la loi européenne de 2009 sur les 
pesticides. 

Certaines des substances CMR sont des perturbateurs 
endocriniens potentiels, sans pour autant qu’il y ait une 
superposition exacte de ces deux sortes de produits 
chimiques. En effet, un perturbateur endocrinien (par 
définition) agit en altérant le système hormonal ; ce qui 
n’est pas nécessairement le cas d’une substance cancéri¬ 
gène, mutagène ou reprotoxique dont le mécanisme 
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La protection des travailleurs 

Depuis 2001, la France a pris des mesures spécifiques concernant 
l'exposition des travailleurs à des substances CMR de catégorie IA 
et IB. L'employeur a l'obligation : d'évaluer les risques ; de subs¬ 
tituer la substance dangereuse par une autre lorsque c'est tech¬ 
niquement possible ; de mettre en place des mesures de protection 
propres au poste de travail (par exemple, confinement) ; de limiter 
le nombre des travailleurs exposés et de prendre des mesures 
spécifiques de détection précoce, d'hygiène, d'urgence, de bali¬ 
sage de zones, d'étiquetage, de formation et de suivi médical. 

Les femmes enceintes et allaitantes ne doivent être ni affectées ni 
maintenues à un poste les exposant à des substances CMR de 
catégorie IA ou IB. 


d’action peut être tout à fait autre. Si la reconnaissance 
des substances CMR a constitué un réel progrès dans la 
prise en compte de la nocivité des produits chimiques, elle 
ne suffît donc pas à régler la question des perturbateurs 
endocriniens, notamment ceux responsables de troubles 
métaboliques comme le diabète, ou de troubles neuro¬ 
logiques et du comportement. 

Un point important est à noter : les entreprises sont 
responsables de la classification de leurs produits dans le 
règlement CLP et il peut y avoir des incohérences. Une 
même substance peut être enregistrée dans des classes 
différentes par deux entreprises. Un État membre peut 
alors déposer un dossier de classification harmonisée 
complémentaire pour le produit en question. Après 
évaluation par l’État membre et l’avis du Comité 
d’analyses des risques des produits chimiques, la Commis¬ 
sion européenne décide du classement définitif du produit 
qui ne pourra plus être contesté par une quelconque 
entreprise. Ce fut le cas du bisphénol A qui a été classé 
substance reprotoxique IB (présumée). 
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Enregistrer et évaluer les produits chimiques 

Peu après ce règlement CLP, en 2003, PUnion europé- 
nne a travaillé à la mise en place d’un dispositif réglemen¬ 
taire plus vaste sur les produits chimiques. Adopté en 
2006 et effectif depuis 2007, le règlement Reach constitue 
le cadre réglementaire des substances chimiques en 
Europe. Comme son nom l’indique, il porte sur l’enregis¬ 
trement, l’évaluation et les mesures de gestion des risques 
des substances chimiques, à l’exclusion des produits 
médicaux et phytopharmaceutiques (pour lesquels il 
existe des réglementations spécifiques). Là encore, ce sont 
les entreprises qui doivent enregistrer les substances 
quelles produisent après les avoir évaluées et proposer 
des mesures de gestion des risques. Il est prévu de procé¬ 
der à ces enregistrements de façon progressive en fonction 
des tonnages de production. 

La première étape, qui est celle de l’enregistrement, 
permettra de disposer d’un tableau de bord des substances 
chimiques utilisées en Europe. Une telle identification 
précise n’existe pas pour l’instant. 

La deuxième étape est celle de l’évaluation. Les infor¬ 
mations fournies par les industriels sont recueillies 
par l’Agence européenne des produits chimiques 
(ECHA). Elles comportent des données sur la toxicité 
du produit pour l’environnement ou pour l’homme. 
Les dossiers doivent répondre à un certain nombre 
de critères : propriétés CMR, caractère persistant et 
propriétés de perturbation endocrinienne. Des pro¬ 
positions de mesure de gestion telles que la classifi¬ 
cation et l’étiquetage harmonisé, l’inscription de la 
substance dans la liste des substances soumises à auto¬ 
risation ou des substances soumises à restriction, 
doivent être faites. 
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Les perturbateurs endocriniens inscrits dans Reach 

Les substances qualifiées de perturbateurs endocriniens sont 
considérées par la réglementation Reach comme étant extrême¬ 
ment préoccupantes. Les autres substances qui peuvent être 
identifiées comme extrêmement préoccupantes sont : les CMR 1A 
et IB, les substances persistantes bioaccumulables toxiques, les 
substances très persistantes et très bioaccumulables. Actuellement, 
Reach a classé 169 substances comme extrêmement préoccupantes. 
Après l'avoir évaluée en termes d'intérêts et de risques, l'ECHA 
peut demander à la Commission européenne d'interdire une 
substance extrêmement préoccupante. En cas d'interdiction, la 
substance est inscrite à l'annexe 14 de Reach ; cette liste comporte 
actuellement 21 substances, dont 5 identifiées comme pertur¬ 
bateurs endocriniens (essentiellement des phtalates 48 ). Il faut 
savoir qu'il existe quelques dérogations à l'interdiction totale des 
substances figurant dans cette annexe 14. 

Il est intéressant de noter que des substances ont pu être identi¬ 
fiées perturbatrices endocriniennes (sur un consensus d'experts) 
et prises en compte en tant que telles dans Reach ; et cela avant 
que la Commission européenne n'ait publié ses critères définissant 
précisément ce qu'est un perturbateur endocrinien. Il en va tout 
autrement des biocides et des produits phytopharmaceutiques 
(pesticides) contenant des perturbateurs endocriniens, pour 
lesquels l'application des lois est suspendue à la publication de 
ces critères par la Commission européenne. 


Les entreprises sont responsables des données qu elles 
fournissent et des propositions qu elles font. Cependant 
les Pouvoirs publics, par Pintermédiaire de PECHA, 
procèdent à des contrôles a posteriori. Ils peuvent deman¬ 
der aux entreprises des études supplémentaires ou des 
mesures plus contraignantes. Le règlement Reach vise 
donc à éviter que des produits chimiques soient com¬ 
mercialisés sans que leurs dangers éventuels n’aient été 


48 En juin 2017, EECHA a, sur proposition de la France, reconnu le bisphénol A 
comme perturbateur endocrinien et substance extrêmement préoccupante. 
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évalués. Les données recueillies sont mises à la disposition 
des autorités et du public, sur le site de LECHA. 


Une réglementation en fonction des usages 

En marge du règlement Reach qui consiste à enregistrer, 
évaluer et proposer des mesures de gestion des produits 
chimiques, il existe divers règlements encadrant les 
produits chimiques en fonction de leurs usages : biocides, 
produits phytopharmaceutiques, cosmétiques, matériaux 
en contact avec les denrées alimentaires, jouets, etc. 

Plusieurs lois de l’Union européenne font référence à la 
notion de perturbateur endocrinien, et en particulier 
celles concernant les biocides, les produits phytopharma¬ 
ceutiques, les cosmétiques et la qualité de l’eau. Pour être 
appliquées, elles sont en attente d’une définition des 
critères d’un perturbateur endocrinien par la Commis¬ 
sion européenne (c’est chose faite en juillet 2017). 

À noter qu’une même substance peut entrer à la fois 
dans Reach et dans d’autres réglementations. C’est le cas 
par exemple du bisphénol A qui est aussi bien inscrit dans 
Reach pour son utilisation dans les tickets de caisse que 
dans le règlement sur les matériaux en contact avec les 
denrées alimentaires. Ceci illustre la nécessité d’avoir une 
définition commune des perturbateurs endocriniens. 

Avant d’aborder la question complexe de l’intégration 
des perturbateurs endocriniens dans les règlements 
biocides et phytopharmaceutiques, faisons un point sur 
les réglementations des autres secteurs. 

La sécurité des matériaux en contact avec les aliments 

Les matériaux concernés par ce règlement sont : les 
emballages et conditionnements, les récipients y compris la 
vaisselle et les ustensiles de cuisine, les matériaux, machines 
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et matériels utilisés dans la production, le stockage ou le 
transport des denrées alimentaires, les tétines et biberons. 
Le règlement concerne l’ensemble des denrées alimentaires 
destinées à l’alimentation humaine (aliments et boissons). 
Il ne concerne pas les matériaux d’enrobage comestibles, ni 
les installations fixes de distribution d’eau potable. 

Le règlement européen de 2004 portant sur les maté¬ 
riaux et objets destinés à entrer en contact avec les 
denrées alimentaires n’intègre pas directement la notion 
de perturbateur endocrinien. En revanche, il inclut le 
principe d’inertie des matériaux. Ce principe désigne 
l’absence de migration des constituants des matériaux 
vers les aliments en quantités susceptibles de présenter un 
danger pour la santé humaine. Pour certains matériaux 
comme les plastiques, ce principe général peut être 
complété par des mesures spécifiques : listes positives de 
substances autorisées pour leur fabrication ou fixation 
de limites de migration pouvant aller jusqu’à l’absence 
totale de migration. 

S’il considère que la réglementation européenne n’est 
pas suffisamment protectrice, un État membre peut 
prendre une mesure de sauvegarde et demander une 
harmonisation au niveau européen pour faire étendre la 
mesure à l’ensemble de la communauté. C’est ce qu’a fait 
la France en 2012, en votant une loi pour interdire la 
fabrication, l’importation, l’exportation et la mise sur le 
marché de tout conditionnement à vocation alimentaire 
contenant du bisphénol A. Ce texte est entré en vigueur le 
1 er janvier 2015. Il étend à tous les matériaux en contact 
avec les aliments l’interdiction d’inclure du BPA dans les 
biberons et ustensiles destinés aux nourrissons votée par 
l’Europe en 2010 et appliquée depuis 2013. 

L’Europe doit dire si elle étend au reste de la commu¬ 
nauté cette mesure de sauvegarde française concernant le 
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bisphénol A, ou si elle rejette la requête ; auquel cas 
la France devra s'aligner et revenir sur l’interdiction 
du bisphénol A dans les produits en contact avec les 
aliments. 

Concernant les phtalates, seuls certains d’entre eux 
sont autorisés à entrer dans la formulation des matières 
plastiques destinées au contact des denrées alimentaires. 
Et il existe un seuil limite de migration admise, défini 
pour chaque phtalate. 

Des normes pour les jouets 

La directive « jouets » de 2009 s’applique depuis juillet 
2011. Elle garantit aux consommateurs que les jouets 
vendus au sein de l’Union européenne sont conformes à 
des normes de sécurité strictes, notamment concernant 
l’utilisation de substances chimiques. Elle vise tous les 
produits qui sont conçus pour être utilisés, exclusivement 
ou non, à des fins de jeux par des enfants de moins de 
14 ans. Elle renforce les contrôles aux frontières et à l’inté¬ 
rieur des États membres. Les fabricants, les importateurs 
et les distributeurs doivent réaliser une évaluation des 
risques, avant de commercialiser les jouets sur le marché 
européen. 

En France, la directive a été transposée en droit national 
en 2010. Les substances classées CMR ne doivent pas être 
utilisées dans les jouets. Les interdictions visent essentiel¬ 
lement six phtalates (DEHP, DBP, BBP, DINP, DIDP, 
DNOP) susceptibles d’entrer dans la composition de 
jouets en PVC. Certaines substances classées CMR 
peuvent toutefois être autorisées dans certaines condi¬ 
tions, par exemple en limitant leur teneur. Des limites de 
migration sont également fixées. Ces limites sont définies 
pour des conditions d’usage prévisibles en tenant compte 
du comportement des enfants. 
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Comment les produits en circulation sont-ils contrôlés ? 

Les contrôles sont pratiqués substance par substance en fonction 
des interdictions. On recherche la présence de telle ou telle 
substance que l'on sait interdite pour la fabrication du produit à 
contrôler, en saisissant des lots au hasard. 

Les organismes en charge des contrôles dépendent des subs¬ 
tances et des types de produits - les jouets, le mobilier, les 
matériaux en contact avec les aliments. C'est souvent la DGCCRF 
(Direction générale de la concurrence de la consommation et 
de la répression des fraudes), mais pas toujours. Cela peut être 
les douanes... 

Chaque année, la DGCCRF met en place un vaste plan de contrôle 
des jouets. En 2013, l'accent a été mis sur les jouets « premier 
âge » et les peluches. Les contrôles ont porté sur un très large 
panel de professionnels à tous les stades de la filière de commer¬ 
cialisation, de l'importation et de la fabrication. De très nombreux 
paramètres sont passés au crible, avec notamment des analyses 
physicochimiques. Sur les 26 000 jouets contrôlés en 2013, 
8 % présentaient une anomalie (pour 10 % en 2012). 

Pour l'alimentation, c'est la DGCCRF qui a en charge les plans 
de contrôle et de surveillance des résidus de pesticides dans 
les denrées végétales et la Direction générale de l'alimen¬ 
tation (DGAL) dans les denrées animales. L'Anses effectue ses 
propres analyses dans le cadre des enquêtes de l'alimentation 
totale (EAT). 

Pour les denrées périssables, on se heurte au fait qu'on ne peut 
pas stocker en douane un lot de fruit et attendre le résultat pour le 
commercialiser ; on prélève des échantillons et le reste du lot est 
commercialisé. Si un problème est repéré, le lot est rappelé. 
Encore faut-il rechercher la bonne substance. Les plans de 
contrôle sont mis en place avec l'idée de rechercher une 
substance en particulier (on ne peut pas doser des milliers de 
substances dans un aliment). Parfois un lot peut être contaminé 
avec un composé dont on ne suspectait pas la présence ; ce fut le 
cas des poulets contaminés par des PCB et de la dioxine en 1999 
en Belgique. L'origine de la contamination a été identifiée comme 
étant liée à l'alimentation donnée aux volailles. 
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Si le risque lié aux substances chimiques (notamment 
CMR) est bien pris en compte dans la directive « jouets », 
le risque éventuel lié à la présence de perturbateurs endo¬ 
criniens ne l’est pas spécifiquement. Cependant les 
produits chimiques utilisés pour la fabrication des jouets 
entrent dans le cadre du règlement Reach. Dès lors, toute 
mesure introduite dans Reach concernant les perturba¬ 
teurs endocriniens s’applique indirectement aux jouets. Il 
en est de même pour les articles de puériculture. Le 
marquage CE sur le jouet signifie que le fabricant atteste 
qu’il a respecté la réglementation européenne. 

Cosmétiques, des interdictions et des dérogations 

Les produits cosmétiques sont encadrés par un règle¬ 
ment européen de 2009 qui est entré en application en 
2013. Ce règlement liste les substances interdites, celles 
faisant l’objet de restrictions, et indique les colorants, les 
conservateurs et les filtres ultraviolets autorisés. 

Ces listes sont révisées régulièrement par les instances 
européennes, en présence des agences d’expertise natio¬ 
nales. Elles sont ensuite rendues opposables dans tous les 
pays de l’Union européenne, c’est-à-dire que les États sont 
obligés de les appliquer. L’Agence française pour la sûreté 
des médicaments (ANSM) s’assure de leur application 
par les fabricants sur le territoire français. 

La directive sur les cosmétiques prévoit d’interdire les 
substances CMR de catégorie IA (avérées), IB (pré¬ 
sumées) et 2 (suspectées). Toutefois elle a estimé qu’une 
propriété dangereuse ne constituant pas nécessairement 
un risque (selon la logique qu’on peut être exposé à une 
substance dangereuse jusqu’à une certaine dose sans qu’il 
y ait forcément d’effet sanitaire), des assouplissements 
pouvaient être apportés. Une substance CMR 2 pourra 
être utilisée si, au vu de l’exposition et de la concentration, 
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elle est considérée comme sûre par le Comité scientifique 
européen pour la sécurité des consommateurs (SCCS). 
Quelques dérogations (exceptionnelles) sont également 
envisagées pour les substances CMR IA et IB. Dans tous 
les cas, la loi spécifie qu il doit être tenu compte de l’expo¬ 
sition des personnes les plus vulnérables. 

Plusieurs perturbateurs endocriniens potentiels sont 
inscrits et interdits dans les cosmétiques au titre de leurs 
propriétés CMR. Tel est le cas du bisphénol A et de huit 
phtalates (DBP, DEHP, DNIP, BBP, DPP, DIBP, DIPP, 
DnPP). Bien qu’inscrites dans le règlement cosmétiques, 
les propriétés perturbatrices endocriniennes ne sont pas 
actuellement prises en compte en tant que telles. Le texte 
législatif indique (article 15) : « lorsque des critères conve¬ 
nus par la Communauté ou au niveau international pour 
l’identification des substances présentant des propriétés 
perturbant le système endocrinien seront disponibles ou 
au plus tard le 11 janvier 2015, la Commission révisera le 
présent règlement en ce qui concerne les substances 
présentant des propriétés perturbant le système endo¬ 
crinien ». Ce point reste en suspens. 

Le cas particulier des produits de santé 

Les produits de santé incluent les dispositifs médicaux 
et les médicaments, et sont réglementés par l’ANSM. Un 
dispositif médical est un produit de santé utilisé à des fins 
diagnostiques ou thérapeutiques. Il doit apporter un 
bénéfice en termes de santé au patient. Son évaluation 
repose sur la balance bénéfice/risque. Le dispositif doit 
être compatible avec les tissus ou organes avec lesquels il 
sera en contact. Sa mise sur le marché est soumise à un 
marquage CE assurant qu’il répond aux exigences de la 
directive européenne de 2010. Ce marquage est apposé par 
le fabricant qui atteste qu’il a respecté cette réglementation. 
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La Directive sur l'eau 

Depuis 2000, l'Europe a fixé un cadre législatif visant à garantir le 
bon état de toutes les eaux européennes à l'horizon 2015. 

Au sein de ce cadre, une directive de 2008 établit des normes de 
qualité environnementale qui limitent la concentration de 33 subs¬ 
tances et de 8 autres polluants dans les eaux de surface. Cette liste 
comprend 11 substances dangereuses prioritaires, qui sont 
toxiques, persistantes et s'accumulent dans les tissus animaux et 
végétaux, présentant un risque à long terme. Ce sont essentiel¬ 
lement des métaux lourds, des pesticides et des hydrocarbures. Les 
rejets doivent être progressivement supprimés sur 20 ans. La 
directive prévoit que cette liste soit revue régulièrement. 


Mais il ne signifie pas l’absence de perturbateurs endocri¬ 
niens. Là encore, l’utilisation d’un certain nombre de 
perturbateurs endocriniens est restreinte du fait de 
propriétés CMR IA et IB, avec notamment une obliga¬ 
tion d’étiquetage afin de signaler leur présence aux 
professionnels de santé. 

La Commission a le droit d’autoriser au cas par cas 
dans les produits de santé le recours à ces substances pour 
une durée limitée (quatre ans) en cas d’absence de solu¬ 
tions de substitution satisfaisante. 

Concernant les médicaments, les principes d’évaluation 
du risque s’appliquent de la même façon aux substances 
actives et aux excipients. L’utilisation d’excipients présen¬ 
tant un profil de toxicité connu peut être autorisée à 
défaut de solution alternative (par exemple substitution) 
si le profil de sécurité est acceptable d’un point de vue 
clinique. L’évaluation tient compte des conditions d’utili¬ 
sation, de la durée de traitement, de la sensibilité de la 
population cible et du rapport bénéfice/risque pour la 
pathologie considérée. Contrairement aux cosmétiques, 
dont le bénéfice individuel est limité, la réglementation 
sur les produits de santé tolère plus facilement la présence 
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de produit pouvant présenter un risque sanitaire, dans la 
mesure où les produits de santé procurent un bénéfice 
réel pour le patient. 

L'affaire des règlements Pesticides et Biocides 

Le Parlement européen a voté en 2009 une directive 
sur les pesticides (PPPR, pour Plant Protection Products 
Régulation ) et trois ans plus tard, une réglementation sur 
les biocides (BPR, pour Biocide Product Régulation). 

Cette directive de 2009 prévoit notamment qu'un pesti¬ 
cide contenant des substances particulièrement préoc¬ 
cupantes pour la santé ou Penvironnement ne pourra pas 
être autorisé. Les catégories de danger concernées sont les 
Cancérigènes, Mutagènes, Reprotoxiques (les CMR) 
avérés ou présumés, et les perturbateurs endocriniens. 
Ainsi, cette directive met au même niveau de préoccupa¬ 
tion les CMR et les perturbateurs endocriniens, et consi¬ 
dère que leur gestion doit se faire selon la même logique. 

Comme ce qui est fait pour les polluants organiques 
persistants (POP) de la Convention internationale de 
Stockholm, la gestion de telles substances repose d’après 
cette loi sur une logique d’exposition nulle de la popula¬ 
tion générale, et non pas sur la logique d’une exposition 
jusqu’à une dose limite. 

Biocides ou pesticides ? 

Les biocides sont des substances destinées à détruire, repousser 
ou rendre inoffensifs les organismes nuisibles dans les secteurs 
non agricoles, par exemple pour la conservation du bois, la 
désinfection ou certains usages domestiques. Les produits 
phytopharmaceutiques sont des substances destinées à détruire, 
repousser ou rendre inoffensifs les organismes nuisibles pour les 
végétaux (herbicides, fongicides, insecticides, parasiticides). Les 
pesticides regroupent biocides et produits phytopharmaceutiques. 
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Le Parlement européen a donc choisi de se baser sur la 
notion de « danger » (et non plus sur celle de « risque » lié 
à l’exposition) pour exclure les produits phytopharma¬ 
ceutiques contenant des perturbateurs endocriniens, ou 
des substances CMR. Une même logique est à l’œuvre 
dans Reach. Comme nous l’avons évoqué précédemment, 
la logique des « doses limites » n’est pas parfaitement 
adaptée à la gestion des perturbateurs endocriniens, en 
plus du fait que l’établissement de ces doses limites fait 
scientifiquement débat. Cependant, la loi prévoit des 
dérogations à l’application de cette logique, par exemple 
en cas de danger phytosanitaire grave en l’absence d’autre 
moyen de lutte. 

Selon la même logique, en 2012, le Parlement européen 
a décidé d’interdire la mise à disposition sur le marché et 
l’utilisation de produits biocides ayant un effet perturba¬ 
teur endocrinien. Le même type de dérogations était prévu. 

Il existe toutefois une différence entre les deux textes. 
La réglementation « pesticides » indique qu’un pesticide 
contenant un perturbateur endocrinien doit être interdit, 
sauf si l’exposition de la population est négligeable (cas 
d’un produit utilisé dans des systèmes fermés ou autres 
conditions excluant le contact avec les humains). Ceci 
revient bien à indiquer qu’il faut viser une « exposition 
zéro ». Alors que dans la directive sur les biocides, le mot 
« exposition » a été remplacé par le mot « risque » ; et il 
est bien mentionné que ce risque négligeable correspond 
toujours au cas d’un produit utilisé dans des systèmes 
fermés ou d’autres conditions excluant le contact avec les 
humains. Dans le langage de la vie de tous les jours, cela 
ne fait pas vraiment de différence ; mais quelqu’un qui 
souhaiterait utiliser le terme de « risque » dans son accep¬ 
tion technique pourrait argumenter que le texte implique 
de procéder à une évaluation de risque classique, ce qui 
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ouvre la porte à une autorisation du biocide selon une 
logique de dose limite. Bien sûr, cette interprétation est 
très discutable puisqu’il est fait mention que la substance 
ne doit en aucun cas entrer en contact avec les humains ; 


toutefois, elle a pu être faite par certains. 

Mais que ce soit pour les produits phytopharma¬ 
ceutiques ou pour les biocides, l’application de la clause 
sur les perturbateurs endocriniens était conditionnée à la 
mise en place d’une définition réglementaire sectorielle 
au niveau européen des critères d’identification du carac¬ 
tère perturbateur endocrinien d’une substance. Prévoir 
des mesures de gestion pour des substances sans défini¬ 
tion légale est une situation rare et qui a posé bien des 
problèmes. Ceci explique probablement une part des 
débats qui ont eu lieu les années suivantes. La date butoir 
de fin 2013 était expressément notée dans les textes légis¬ 
latifs pour l’adoption de ces critères, soit environ quatre 
ans après le vote du règlement sur les pesticides. 

Cette date butoir n’a pas été respectée. La direction de 
l’Environnement de la Commission européenne avait 
pourtant proposé à temps une première version des 
critères définissant les perturbateurs endocriniens. Mais 
elle a été dessaisie du dossier, qui a été réattribué à la 
direction en charge de la Santé. 

En 2014, la Suède a sommé la Commission européenne 
de s’expliquer sur sa décision de reporter l’annonce des 
critères retenus pour sa définition et a saisi la Cour euro¬ 
péenne de justice, soutenue dans sa démarche par la 
France. En juin 2014, la Commission européenne a publié 
une feuille de route proposant quatre options pour la 
définition des perturbateurs endocriniens ; elle a planifié 
une étude pour évaluer l’impact économique, social et 
environnemental de chacune de ces options, afin d’orien¬ 
ter sa décision finale. L’annonce de cette étude d’impact a 
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choqué bien des acteurs impliqués dans la protection 
vis-à-vis des perturbateurs endocriniens. 

Le 16 décembre 2015, la Cour européenne de justice a 
jugé que la Commission n’avait pas respecté la loi en ne 
faisant pas adopter à temps les critères définissant les 
perturbateurs endocriniens. 

Une proposition qui ne fait pas l'unanimité 

À la mi-juin 2016, l’exécutif européen a enfin proposé 
des critères définissant les perturbateurs endocriniens. La 
proposition faite ne correspondait pas à l’une des quatre 
options énumérées dans la feuille de route de 2014. Elle 
s’appuyait sur la définition de l’OMS ; mais elle ne propo¬ 
sait qu’une seule catégorie de perturbateurs endocriniens, 
et imposant un niveau de preuve très élevé. Autrement 
dit, elle considérait que seules les substances « connues » 
pour être des perturbateurs endocriniens (terme cor¬ 
respondant au niveau de preuve scientifique le plus élevé) 
seraient classées comme telles. La situation est différente 
pour les substances cancérigènes dont la définition est 
plus ancienne. En effet, les pesticides contenant des subs¬ 
tances cancérigènes « connues » ou « présumées » (niveau 
de preuve immédiatement inférieur) sont interdits. De 
même, les identifications au titre du règlement Reach se 

La position officielle de la France 

La France, par la voix de la ministre de l'Écologie et du Dévelop¬ 
pement durable, s'est elle aussi déclarée déçue par cette proposi¬ 
tion, considérant à l’été 2016 que la Commission proposait une 
définition beaucoup trop restrictive qui ne s'appliquerait qu'aux 
perturbateurs endocriniens avérés alors que les perturbateurs 
endocriniens présumés devraient aussi être identifiés et interdits 
des pesticides. La ministre a considéré que la Commission « excé¬ 
dait ses pouvoirs en restreignant à ce point la portée des règle¬ 
ments par sa définition proposée. » 
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font sur une « évidence scientifique d’un effet probable » 
et pas sur une « cause connue », terminologie utilisée dans 
la proposition de 2016 de la Commission. 

Enfin, la Commission a proposé de remplacer la logique 
visant une « exposition négligeable » de la population par 
celle de « risque négligeable ». Ce changement signifiait 
que l’on abandonnerait l’idée d’une exposition nulle de la 
population pour revenir à une gestion du risque par les 
doses limites (qui autorise un certain niveau d’exposition 
de la population). Début 2017, il semble avoir été retiré. 

Ainsi, les critères de définition proposés n’ont pas fait 
l’unanimité, tant auprès de la communauté scientifique 
qu’auprès des politiques. L’Endocrine Society , la société 
savante internationale regroupant les endocrinologues, a 
estimé que les propositions de Bruxelles n’étaient pas à 
même de protéger la santé publique. Celles-ci ne respec¬ 
teraient pas l’état de la science et exigeraient « un niveau 
de certitude scientifiquement presque inatteignable » 
pour classer une substance dans la catégorie des « pertur¬ 
bateurs endocriniens ». 

D’autres voix se sont élevées contre la position de la 
Commission européenne, comme celle de Véronique 
Moreira, présidente de l’ONG WECF France ( Women in 
Europe for a Common Future ) : 

« Après plusieurs années d’attente, nous sommes extrême¬ 
ment déçus par cette décision qui ne garantit pas une protection 
élevée de la santé comme l’exigent pourtant les traités en vigueur 
dans l’Union européenne. Les scientifiques réclament le prin¬ 
cipe de précaution, seul capable d’assurer une protection des 
populations vulnérables face à des substances qui ont envahi 
notre quotidien : par son choix, la Commission ne fait pas de la 
protection de la santé des populations une priorité.» 

Avant d’être adoptés, les critères mis sur la table par 
Bruxelles doivent être discutés par les États membres, ce 
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qui a lieu depuis l’été 2016 et était encore en cours un an 
plus tard. La Communauté européenne devra adopter 
deux actes juridiques avec des procédures différentes pour 
les produits phytopharmaceutiques et pour les biocides. 
La proposition pour les phytopharmaceutiques fera l’objet 
d’un vote des États membres et sera adoptée si elle 
remporte l’adhésion de la grande majorité. Le résultat du 
vote ne pourra être contesté que par le Parlement ou le 
Conseil européens. Seule la valeur juridique de l’acte 
pourrait l’être. En revanche, la proposition pour les 
biocides peut être adoptée par la Commission à sa guise 
(ce qui n’exclut pas les discussions avec les États 
membres) ; et sa décision pourra ensuite être cassée par le 
Parlement ou le Conseil européens. 

Au moment de l’écriture de ce livre (mai 2017), la 
Commission européenne a modifié au moins quatre 
fois ses critères afin d’obtenir l’accord des États membres. 
Et près de huit ans après la loi européenne sur les pesti¬ 
cides requérant l’adoption de critères définissant les 
perturbateurs endocriniens, on attend toujours 49 . 

Bon nombre de scientifiques, ONG et gouvernements 
sont mobilisés pour infléchir la position de la Commis¬ 
sion européenne. Certains journalistes d’investigation 
dénoncent, pour expliquer ce retard, les pressions des 
industriels de la chimie qui craignent une forte progres¬ 
sion du nombre de substances interdites ou restreintes. 


49 C’est finalement chose faite en juillet 2017. La définition contient une clause qui 
risque de retarder la reconnaissance comme perturbateur endocrinien des substances 
qui auraient été développées pour perturber le système endocrinien des espèces 
ciblées par le pesticide. Le niveau de preuve demandé ne semble pas permettre l’inter¬ 
diction des perturbateurs endocriniens présumés, contrairement à la logique en 
place pour les cancérigènes, où à la fois, les cancérigènes certains et les cancérigènes 
présumés sont interdits dans les pesticides. 
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4 

QUE PUIS-JE FAIRE EN TANT 

QUE CITOYEN ? 


COMMENT PUIS-JE M'INFORMER ? 

Diverses actions possibles 

L’information et la sensibilisation du public sur ces 
thématiques font partie de la Stratégie nationale sur les 
perturbateurs endocriniens (SNPE). Elles sont inscrites 
noir sur blanc dans le Plan national santé-environnement 
et dans le Plan santé-travail. Elles doivent permettre à 
chacun d’orienter ses choix pour être en capacité de limi¬ 
ter son exposition à des perturbateurs endocriniens. 

Pour ce faire, la SNPE propose de s’appuyer sur des 
relais qui pourront dispenser les conseils et informations 
nécessaires à une meilleure maîtrise des risques. Les 
professionnels de santé font partie de ces relais. Pour 
remplir pleinement ce rôle, ils doivent eux-mêmes être 
initiés aux risques chimiques et de perturbation endo¬ 
crinienne, dans le cadre de leur formation initiale et 
continue. Il n’est pas certain que ce souhait inscrit dans la 
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stratégie du Gouvernement trouve une réelle application 
dans les programmes surchargés de l’enseignement 
médical (excepté pour des spécialités telles que la méde¬ 
cine du travail). Toutefois, l’inscription de « la santé- 
environnement » dans les orientations nationale du 
« développement professionnel continu » pour 2016-2018 
fera peut-être évoluer la situation. 

La SNPE prévoit également que soient conduites des 
actions d’information plus ciblées. Des initiatives 
citoyennes ou émanant des collectivités territoriales 
doivent être développées pour sensibiliser un public très 
large. À titre d’exemple, en 2013 le conseil régional 
d’île-de-France a fait des perturbateurs endocriniens une 
grande cause régionale ; cinq projets ont été soutenus par 
la Région, dont une exposition sur le thème et des ateliers 
en situation réelle (intitulés In real life) sur les cancers 
d’origine environnementale. Les projets de ce type 
doivent permettre aux citoyens de s’impliquer dans la 
question des perturbateurs endocriniens et de s’en 
approprier les enjeux. Un groupe de travail dans le cadre 
du troisième Plan santé-environnement (PNSE-3) a été 
mis en place pour étudier le moyen de multiplier ces 
actions régionales. 

La sensibilisation du grand public implique qu’il puisse 
avoir facilement accès à des informations claires et 
concises. Compte tenu des risques spécifiques pendant la 
grossesse et la petite enfance, le Gouvernement a fait des 
actions ciblant la période périnatale sa priorité. 

Très prochainement devraient être introduites dans le 
carnet de maternité des informations sur les moyens de 
réduire l’exposition des femmes enceintes aux produits 
chimiques. Même si cela ne concerne pas spécifiquement 
les perturbateurs endocriniens mais les produits 
chimiques en général, des pictogrammes « dangereux 
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pour la santé », « toxique ou mortel », et « très dangereux 
pour la santé », utilisés pour baliser le risque chimique, 
seront présentés. Enfin, un paragraphe sera consacré à la 
maîtrise de l’environnement professionnel des femmes 
enceintes. De même, il est prévu d’introduire des recom¬ 
mandations sur les perturbateurs endocriniens dans le 
carnet de santé de l’enfant. Ce projet est encore à l’étude 
au sein du Haut Conseil de la santé publique. 

Par ailleurs, ciblant un public plus large, la SNPE a 
prévu que soient menées des campagnes de sensibilisation 
aux dangers chimiques dans les différents lieux de vie et 
de travail (salle de bain, cuisine, lieux de travail relevant 
des secteurs d’activité concernés, écoles, crèches) et à la 
façon de s’en prémunir. 

Enfin, la SNPE souhaite que soient mises à la disposition 
des consommateurs des informations sur les substances 
et articles. Cela pourrait se faire via différents supports, 
dont l’étiquetage. Le document relatif à la stratégie natio¬ 
nale indique qu’il s’agit d’un élément d’information 
essentiel pour la population, mais il précise aussi que les 
dispositions spécifiques relatives aux perturbateurs 
endocriniens introduites sur les étiquettes devront être 
compatibles avec la réglementation européenne et inter¬ 
nationale. Il prévoit de traiter cette question dans le cadre 
plus large de l’étiquetage en santé environnementale et de 
mener la réflexion dans le PNSE-3. Malheureusement, au 
jour d’aujourd’hui, il n’y a aucun étiquetage spécifique 
relatif aux perturbateurs endocriniens. Nous reviendrons 
sur la question de l’étiquetage plus loin. 

Des documents de référence accessibles au public 

Pour qui désire approfondir la question des pertur¬ 
bateurs endocriniens, il existe un certain nombre de 
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rapports, d’avis et d’expertises, accessibles à tout un 
chacun sur Internet. Ces documents sont volumineux, 
généralement assez techniques, mais constituent une 
inestimable mine d’informations fiables. 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a publié en 
2012, un « état de la science sur les perturbateurs endo¬ 
criniens », ainsi qu’un rapport sur « les perturbateurs 
endocriniens et la santé des enfants », qui constituent des 
documents de référence sur la question (en langue 
anglaise). Ils sont en ligne sur le site de l’Organisation 50 . 
Vous pourrez également accéder à différents rapports 
d’expertises, résultats d’études, documents de synthèses 
sur les sites Internet des Agences et Instituts gouverne¬ 
mentaux (Anses, ANSM, Santé publique France, Ineris, 
Inserm, etc.). On peut notamment citer le rapport de 
l’Enquête de l’alimentation totale (EAT) de l’Anses, 
qui recense les contaminants chimiques retrouvés dans 
l’alimentation 51 . 

Les sites Internet des différents ministères concernés 
par les perturbateurs endocriniens — Écologie, Santé et 
Travail, Agriculture... — mettent en ligne les synthèses de 
leurs travaux, ainsi que la position du Gouvernement sur 
tel ou tel aspect de la question (par exemple sur les discus¬ 
sions avec l’Europe à propos de la définition des pertur¬ 
bateurs endocriniens — abordée dans notre chapitre 3 
sur la réglementation). Vous pourrez également y trouver 
différents documents pédagogiques. 

À l’étranger, il faut notamment citer l’impressionnant 
travail fait par les Centers for Disease Controls (CDC, 
homologues de Santé publique France) dans le cadre de 
leurs campagnes de biosurveillance, qui permettent de 


50 OMS, 2012. 

51 Anses, 2011. 
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fournir des données sur l’imprégnation de la population 
générale américaine à des centaines de substances, dont 
beaucoup sont des perturbateurs endocriniens suspectés 52 . 
Après un premier volet sur les femmes enceintes publié 
fin 2016, de nouveaux résultats de la campagne française 
de biosurveillance devraient être publiés en 2017 par 
Santé publique France. 

Enfin, l’Office parlementaire d’évaluation des choix 
scientifiques et technologiques a publié, en 2012, sous la 
plume du sénateur Michel Barbier un rapport intitulé 
« Les perturbateurs endocriniens, le temps de la précau¬ 
tion 53 ». Deux ans plus tard, un autre rapport, faisant état 
de l’avancement des recherches, a été remis au Parle¬ 
ment 54 . Le suivant devrait être produit prochainement. 

Que puis-je trouver auprès des ONG ? 

Un certain nombre d’ONG se sont emparées du 
problème des perturbateurs endocriniens dans le contexte 
plus large des liens entre la santé et l’environnement et de 
la protection environnementale. 

Elles jouent un rôle essentiel, tant auprès du grand 
public que des décideurs. Elles se font le relais des 
scientifiques en transférant dans le débat public les résul¬ 
tats validés de leurs recherches. Elles accomplissent un 
important travail de vulgarisation pour rendre les 
données scientifiques compréhensibles et accessibles au 
plus grand nombre. 

La communication autour des découvertes scienti¬ 
fiques est une question délicate. Les chercheurs sont 


52 www.cdc.gov/exposurereport. 

53 Sénat, 2011. 

54 MEDDE, 2014c. 
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généralement les premiers alertés de l’émergence d’un 
problème au vu des résultats de leurs travaux. Mais ces 
premiers résultats doivent être confirmés par d’autres 
études avant de pouvoir constituer un signal fort. Il serait 
aussi dangereux de balayer d’un revers de main un 
premier signal d’alerte que de prendre pour argent 
comptant les données d’un travail isolé. Le temps des 
hypothèses précède celui des certitudes longues à arriver. 
Quand donner l’alerte ? Les ONG tentent de trouver la 
juste mesure pour informer au bon moment. Simultané¬ 
ment, elles mènent une veille sur les réglementations et 
pèsent de tout leur poids pour obtenir du législateur une 
protection optimale des citoyens. Elles ouvrent des pistes 
pour trouver des solutions. 

Enfin, la plupart d’entre elles produisent des docu¬ 
ments pédagogiques et organisent des conférences sur les 
perturbateurs endocriniens. Pour ne citer que quelques 
exemples : Women in Europe for a Common Future 
(WECF) France propose des ateliers de sensibilisation 
dans différentes régions, dont certains destinés aux futurs 
ou jeunes parents, d’autres à un large public sur les pièges 
dans la maison ; le Réseau environnement santé (RES) 
édite des kits pédagogiques qu’il prête aux personnes 
souhaitant animer des réunions ; Générations futures 
aide à la mise en place d’expositions ; Générations cobayes 
va dans les lycées pour sensibiliser les jeunes aux dangers 
des perturbateurs endocriniens. 

Des ONG s’impliquent également dans la formation 
des professionnels de santé ou de l’environnement 
pouvant ensuite servir de relais auprès de la population, 
notamment auprès des personnes les plus à risque ou les 
plus exposées. Des actions sont menées dans les mater¬ 
nités. Bien sûr, il existe aussi plusieurs ONG de langue 
anglaise qui ciblent les questions environnementales. 
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Leurs sites Internet, riches en informations, sont intéres¬ 
sants à consulter. 

Puis-je me référer aux étiquettes ? 

Étant donné les limites des approches réglementaires 
déjà largement évoquées, il semble souhaitable de donner 
la possibilité aux citoyens de limiter dès à présent leur 
exposition aux perturbateurs endocriniens potentiels 
encore autorisés. 

Cela ne dispense en rien de la mise en place rapide 
d’une réglementation protectrice. Il n’est pas question 
de renvoyer la responsabilité d’une intoxication sur les 
consommateurs eux-mêmes, mais simplement de leur 
permettre de limiter le nombre et la quantité de produits 
chimiques auxquels ils sont exposés. Une information 
intelligible sur les produits reste nécessaire. La situation 
actuelle, où chacun doit faire ses propres démarches 
pour essayer de s’informer, est injuste socialement, dans 
la mesure où ceux qui ont le moins de temps libre (caté¬ 
gorie dont font souvent partie les jeunes mamans), qui 
ne parlent pas anglais, risquent d’avoir plus de mal à 
accéder à une information pertinente que d’autres 
personnes plus favorisées socialement. Un étiquetage 
simple et facile à interpréter pourrait permettre aux 
consommateurs de faire leur choix en toute connais¬ 
sance de cause et aux publics fragiles de se tenir à l’écart 
d’un risque potentiel. 

Certaines indications sont d’ores et déjà disponibles. 
Les étiquettes de nombreux produits, notamment les 
aliments et les cosmétiques, comportent la liste des ingré¬ 
dients par ordre décroissant de leur importance en termes 
de poids ou de volume. Les ingrédients dont la concen¬ 
tration est inférieure à 1 % peuvent être mentionnés 
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Comment m'y retrouver avec les pictogrammes des produits chimiques ? 


0 

Matières explosives 

<§> 

Matières solides inflammables 

$ 

Matières comburantes 

❖ 

Matières gazeuses sous pression 


Matières corrosives 


Matières toxiques 

❖ 

Danger pour sensibilisation cutanée, 
inhalation ou irritation des yeux 


Risques mutagènes, respiratoires, cancérigènes 
ou risque pour la reproduction 

<î> 

Danger pour l'environnement 
et le milieu aquatique 
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dans le désordre après ceux dont la concentration est 
supérieure à 1 %, toutefois il faut savoir que la mention de 
la composition précise des substances ajoutées pour 
parfumer les cosmétiques n’est pas obligatoire. 

Concernant les substances chimiques, leurs dénomina¬ 
tions ne renseignent pas grand monde en dehors de 
chimistes avertis. Pour pallier cette lacune, il existe des 
pictogrammes signalant les propriétés indésirables du 
produit fini. S’ils n’indiquent pas celle de perturbation 
endocrinienne, soyez néanmoins particulièrement atten¬ 
tifs au pictogramme « risques mutagènes, respiratoires, 
cancérigènes ou risque pour la reproduction » qui 
concerne de nombreux perturbateurs endocriniens. 
D’une façon générale, les indications figurent sur les 
étiquettes en petits caractères et sont mal adaptées à une 
lecture rapide. Une solution serait une mention écrite sur 
l’étiquette ou l’emballage comme la mention relative aux 
sulfites sur les bouteilles de vins. On pourrait alors envi¬ 
sager une phrase du type « Contient des perturbateurs 
endocriniens ». Cette option a été envisagée et a fait 
l’objet d’une évaluation par l’Institut national de préven¬ 
tion et d’éducation pour la santé (INPES). Restée au stade 
de projet, elle n’a pas vu le jour. 

En tout état de cause, la mise en œuvre de ce type 
d’alerte se heurterait à la difficulté de déterminer sur 
quels produits l’apposer ; il conviendrait aussi de prouver 
sa compatibilité avec la législation européenne. Surtout, 
une condition préalable à la mise en œuvre de ces infor¬ 
mations spécifiques serait l’existence de listes officielles 
regroupant les perturbateurs endocriniens connus ou 
suspectés. Or force est de constater qu’on est loin de 
disposer de telles listes uniformément acceptées en 
Europe. 
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Puis-je me fier à des labels ? 

Les indications sur les étiquettes étant parcellaires et 
difficiles à examiner attentivement à chacun des achats, 
un label peut-il guider plus aisément le choix des 
produits ? Il faut d’abord noter qu’à notre connaissance 
aucun label, à l’heure actuelle, n’indique spécifiquement 
l’absence de perturbateurs endocriniens. Comme pour les 
étiquettes, une telle mention n’est pas possible en l’absence 
de listes officielles des perturbateurs endocriniens connus 
ou suspectés. En revanche, il existe de nombreux labels 
indiquant que le produit respecte l’environnement ou 
renferme des ingrédients issus de l’agriculture biologique. 
Ces deux notions ne sont liées qu’indirectement à la 
perturbation endocrinienne. Certes, certains pertur¬ 
bateurs endocriniens ont un effet sur l’environnement, et 
beaucoup de pesticides sont susceptibles d’être des 
perturbateurs endocriniens, mais l’indication d’un 
respect de l’environnement (dans la fabrication du 
produit par exemple) ne garantit pas que le produit ne 
contient aucune substance potentiellement nocive pour la 
santé avec un effet sur le système endocrinien. Il en va de 
même pour le bio : il existe des perturbateurs endo¬ 
criniens d’origine naturelle, tels que la zéaralénone, 
produite par des champignons se développant sur les 
céréales ; et rappelons que le soja contient des phyto- 
œstrogènes. Toujours est-il qu’en consommant bio, vous 
concourez à ce que moins de perturbateurs endocriniens 
soient relâchés dans l’environnement et diminuez la quan¬ 
tité de pesticides de ce type pénétrant votre organisme 
(du moins tant que la loi européenne interdisant les pesti¬ 
cides perturbateurs endocriniens ne sera pas appliquée). 

De plus, tous les pictogrammes n’ont pas droit à l’appel¬ 
lation de « labels » d’un point de vue strictement juridique ; 
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ils n’ont pas tous la même fiabilité et n offrent pas les mêmes 
garanties. L’association Mescoursespourlaplanete.com 
a repéré et décrypté plus d’une soixantaine de picto¬ 
grammes différents, censés apporter un « plus » pour qui 
veut consommer responsable, que ce soit d’un point de vue 
environnemental ou social. Elle propose sur son site Inter¬ 
net un guide réalisé en collaboration avec l’Ademe (Agence 
de l’environnement et de la maîtrise de l’énergie). Cette 
analyse prend en compte le type de label, son origine (la 
nature de l’organisation qui l’a créé et en fait la promo¬ 
tion), le contenu de son « référentiel » (document qui 
explicite les critères imposés pour l’attribution), ainsi que 
le mode de contrôle imposé. Elle indique également quelles 
familles de produits (alimentation, hygiène et cosmétiques, 
produits domestiques) et plus spécifiquement quels types 
de produits (papier, lessive, chocolat...) peuvent porter le 
pictogramme. Le site de l’association offre en outre des 
informations pratiques pour mieux consommer. 

COMMENT PUIS-JE ME PROTÉGER AU QUOTIDIEN ? 

Je me prends en mains 

Dans le cas de substances ubiquitaires (qui se trouvent 
partout), la réglementation est une approche indispen¬ 
sable pour protéger efficacement la collectivité dans son 
ensemble. Mais elle est longue à mettre en place et de 
nombreuses substances commercialisées n’ont pas fait 
l’objet de tests toxicologiques approfondis. Et, pour celles 
ayant fait l’objet de tests, il existe des doutes sur l’efficacité 
de la logique de réglementation par une « dose limite », 
notamment dans le contexte de substances pouvant 
perturber le système endocrinien. Chacun de nous peut 
donc souhaiter adopter des mesures de précaution pour 
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limiter davantage son exposition aux perturbateurs endo¬ 
criniens suspectés. Des choix individuels de mode de vie 
peuvent dans une certaine mesure limiter notre exposi¬ 
tion. Il suffit parfois d’adopter de petits changements de 
nos comportements ; quelques gestes simples peuvent 
faire la différence en diminuant notre imprégnation aux 
produits chimiques. De bonnes habitudes à prendre. 

Il faut être conscient que, pour la plupart de ces recom¬ 
mandations, nous ne disposons pas (encore) d’études 
scientifiques rigoureuses permettant de démontrer ou 
quantifier leur efficacité. Mais ceci ne doit pas être prétexte 
à ne rien faire. Répétons-le, les femmes enceintes et les 
jeunes enfants sont les plus vulnérables aux effets nocifs 
des perturbateurs endocriniens. Ce sont eux qu’il faut 
protéger en priorité, en prenant le maximum de précau¬ 
tions. Si les conseils qui suivent valent pour tout un 
chacun, il est particulièrement important de les appliquer 
dès le début d’une grossesse, et même dès le début de la 
période de recherche de grossesse, et chez les enfants. 

Je fais les bons choix alimentaires 

Comme vous le savez maintenant, les deux principales 
sources de contaminations alimentaires sont les aliments 
eux-mêmes et les matériaux en contact avec eux au cours de 
leur stockage, leur préparation ou leur présentation à table. 

Je fais le tri dans mon caddie 

Même s’ils ne constituent pas la totalité des perturba¬ 
teurs endocriniens que l’on peut trouver dans un aliment, 
les pesticides et leurs résidus en représentent une bonne 
part. Les concernant, la meilleure façon de les éviter en 
(grande) partie est de choisir des produits issus de 
l’agriculture biologique. Deux labels AB français, ou AB 
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européen, garantissent que les aliments contiennent 95 % 
minimum d’ingrédients biologiques. Pour obtenir des 
labels, les producteurs doivent respecter un cahier des 
charges strict et se soumettre à des contrôles effectués par 
des organismes certifiés de façon inopinée. 

En mangeant bio vous devriez limiter l’ingestion d’addi¬ 
tifs alimentaires, des antibiotiques, des OGM, des pesti¬ 
cides. L’agriculture biologique ne se cantonne pas aux 
fruits et légumes ; elle concerne aussi la viande, les volailles, 
les œufs, le lait. Si nous parlons de « limiter », c’est aussi 
parce qu’il faut le rappeler, le label Agriculture biologique 
ne garantit pas l’absence totale de pesticides, mais simple¬ 
ment que le producteur n’en a pas utilisé. En effet, l’utili¬ 
sation de pesticides par les producteurs voisins peut 
contaminer sa récolte. Ceci pourrait expliquer les résultats 
d’une étude montrant la contamination de certains 
saumons d’élevage bio par des pesticides. 

La demande croissante de produits issus de l’agriculture 
biologique s’est accompagnée d’un développement 
important et rapide de la filière et de l’apparition de 
gammes de produits à bas prix, notamment dans la 
grande distribution. Tous les produits bio (et tous les 
labels) respectent-ils les mêmes exigences de qualité ? Les 
contrôles sont-ils suffisants ? Autant de questions 
auxquelles il va falloir apporter des réponses pour rassurer 
les consommateurs. En principe, il n’y a pas de raison 
pour que le bio soit plus cher que l’agriculture convention¬ 
nelle, mais en pratique c’est encore souvent le cas 55 . 


55 Les rendements sont actuellement en moyenne légèrement supérieurs avec une 
agriculture utilisant des pesticides, mais les coûts énergétiques, sur la qualité des sols, 
des eaux (dépollution) et la biodiversité (en plus de la santé), qui ne sont actuellement 
pas pris en compte dans le coût de l’agriculture conventionnelle, sont supérieurs par 
rapport à l’agriculture biologique. Voir par exemple « Quantifier et chiffrer économi¬ 
quement les externalités de l’agriculture biologique ? », www.itab.asso.fr/downloads/ 
amenites/amenites-ab-rapport-nov20 16.pdf. 
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Cela étant dit, n’acheter que des produits labellisés AB 
n’est pas toujours facile et, comme nous l’avons souligné 
plus haut, ne garantit pas l’absence de tout perturbateur 
endocrinien, en particulier ceux d’origine naturelle. 
D’autres précautions sont bonnes à prendre et font figure 
d’alternative ou complètent ces achats dans la filière 
biologique. En voici quelques-unes : 

- lavez soigneusement à l’eau claire vos fruits et vos 
légumes ; puis n’hésitez pas à les éplucher généreusement 
(s’ils ne sont pas AB) ; cela vous permettra d’éliminer une 
bonne partie des pesticides qu’ils contiennent ; 

- de nombreux polluants se concentrant dans les graisses, 
choisissez les viandes, les produits laitiers et les poissons 
les moins gras ; 

- retirez la peau des poissons gras ; cela éliminera une 
partie des polluants. 

À ce sujet, la question du poisson revient souvent. 
Recherché pour ses bienfaits pour la santé, notamment 
sur le système cardiovasculaire, il est pourtant susceptible 
d’être contaminé par les polluants aquatiques, méthyl- 
mercure (en mer) ou PCB ou dioxines (en rivière). Cette 
question a été étudiée de près par les scientifiques. Au vu 
des études, l’Anses a tranché. Elle recommande de 
consommer du poisson deux fois par semaine dont des 
poissons gras (saumon, maquereau, sardine, anchois, 
truite fumée, hareng...) et de diversifier les espèces 
consommées. Elle formule des recommandations spéci¬ 
fiques pour les femmes enceintes et les jeunes enfants, 
abordées plus loin. 

Je connais les emballages et la vaisselle à problème 

Identifier les emballages et autres contenants exempts 
de phtalates et de composés perfluorés n’est pas simple. 
En France depuis 2015, le bisphénol A est interdit dans 
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les matériaux en contact avec les denrées alimentaires. 
Mais cette mesure n’élimine pas toute exposition au 
bisphénol A, cela pour au moins deux raisons. D’une part, 
en l’absence de validation par l’Europe, elle ne vaut pour 
le moment que pour les produits vendus en France, pas 
ceux que vous achèteriez à l’étranger. Et d’autre part, il se 
peut que vous ayez encore dans vos placards des conserves 
ou des ustensiles antérieurs à cette date. De plus, le 
bisphénol A peut être remplacé par d’autres composés de 
la même famille — bisphénols F ou S — dont on n’est pas 
certain qu’ils n’interfèrent pas eux aussi avec le système 
endocrinien — le contraire est en fait probable. 

Un certain nombre de précautions d’ordre général 
peuvent être prises : 

- réduisez la consommation d’aliments transformés et 
conditionnés ; cela réduira les risques d’ingérer des plasti¬ 
fiants et des additifs (conservateurs, colorants). Cuisiner des 
produits frais permet de contrôler ce qu’il y a dans l’assiette ; 

- évitez dans la mesure du possible les produits pré¬ 
emballés (barquettes en polystyrène, film plastique, 
boîtes en plastique, etc.). Vous n’aurez ainsi pas besoin de 
vous casser la tête à deviner s’ils contiennent ou non une 
substance non recommandée et vous limiterez le volume 
de vos déchets ; 

- choisissez de préférence des contenants en verre, acier 
inoxydable ou céramique pour conserver les aliments et 
surtout pour les réchauffer. N’utilisez pas de récipients 
contenant du bisphénol A pour réchauffer les aliments au 
four à micro-ondes ; 

- limitez la consommation de produits conditionnés en 
boîtes de conserve susceptibles de contenir du bisphénol A 
(celles d’avant 2015) et ne les réchauffez pas directement 
dans la boîte. Faites la part belle aux produits frais (si 
possible issus de l’agriculture biologique) ; 


197 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


- évitez d’utiliser des ustensiles et des récipients en poly- 
carbonate notamment pour un stockage prolongé des 
denrées alimentaires ; 

- ne cuisez pas les aliments dans des appareils où ils 
sont en contact direct avec du polycarbonate (certains 
cuit-vapeurs par exemple) ; 

- jetez les poêles ou casseroles avec un revêtement anti¬ 
adhésif dès que celui-ci est abîmé car il peut contenir des 
composés perfluorés. Préférez-leur les poêles et cocottes 
en fonte ou en céramique ; 

- et d’une manière générale, jetez les ustensiles ou réci¬ 
pients rayés ou usés si vous n’êtes pas certain qu’ils sont 
exempts de substances non recommandées. 

À ce jour, le marquage des plastiques alimentaires n’est 
pas obligatoire même s’il est couramment pratiqué par les 
fabricants. Des pictogrammes de 1 à 6 indiquent de quel 
matériau il s’agit. Le chiffre 7 concerne une large gamme 
de matières plastiques, dont le polycarbonate. Parfois le 
fabricant appose sur le plastique le sigle « PC », qui, 
lui, indique clairement qu’il s’agit de polycarbonate. Or, 
celui-ci est un polymère du bisphénol A. C’est un plas¬ 
tique dur, transparent, qui en l’absence d’un marquage 
spécifique, peut difficilement être distingué d’autres 
matières plastiques rigides, telles que le plexiglas ou le 
polypropylène, par exemple. Il peut être présent dans une 
gamme variée d’ustensiles de cuisine : mixeur, boîtes 
hermétiques micro-ondes, cuves d’autocuiseurs, douilles 
de pâtisserie, pichets, bacs de réfrigérateur. Le tableau 
des plastiques vous renseignera sur les logos que vous 
pouvez voir figurer sur les plastiques et leurs principales 
applications. 

De même, il est très difficile d’identifier avec certitude 
quelles boîtes de conserve métalliques contiennent du 
bisphénol A. Même si aujourd’hui la probabilité qu’une 
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Quel logo pour quel plastique ? 



Ce matériau est recyclable 

A 

dû 

PET 

PET = polyéthylène téréphtalate 

Applications possibles : bouteilles de boissons gazeuses, 
câbles, vêtements, transparents de rétroprojecteurs... 

A 

PEHD 

PEHD = polyéthylène haute densité 

Applications possibles : poubelles, canalisations eau et gaz, 
tubes et tuyaux, gainages de câbles... 

A 

PVC 

PVC = polychlorure de vinyle 

Applications possibles : bidons, bouteilles d’eau minérale, 
canalisations, boîtes alimentaires, écrans anti-bruit... 

/V 

PELD 

PELD = polyéthylène basse densité 

Applications possibles : sacs poubelles, sacs de supermarché, 

sacs de congélation, bâches... 

A 

t-V 

PP 

PP = polypropylène 

Applications possibles : textiles, cordages, ficelles, films 
(agriculture, alimentaire), pots de yaourt... 

/V 

PSE 

PSE = polystyrène expansé 

Applications possibles : emballages divers, 
boîtes de congélation, isolation... 

/V 

Autres : divers plastiques dont les polycarbonates 
(pouvant contenir du BPA) 


Source : fiche technique WECF (Women in Europe for a Common Future) 
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boîte de conserve produite récemment en contienne, 
retenez néanmoins que : 

- les bocaux en verre sont exempts de bisphénol A (à 
l’exception possible du vernis présent sur le couvercle) ; 

- les boîtes de conserve métalliques (canettes, boîtes 
rectangulaires ou cylindriques) peuvent être classées en 
deux catégories. D’un côté, les boîtes composées de deux 
pièces uniquement (un corps, obtenu par emboutissage 
d’une feuille métallique, et un couvercle serti après 
remplissage, par exemple les canettes) ne renferment 
généralement pas de bisphénol A. D’un autre côté, les 
anciennes boîtes composées de trois pièces (un corps, un 
fond et un couvercle sertis, comme les boîtes cylin¬ 
driques), où la présence de ce polluant est possible et 
d’autant plus probable que l’aliment concerné est acide 56 . 

Cela dit, le bisphénol A n’est pas la seule substance 
suspectée d’être un perturbateur endocrinien potentiel¬ 
lement présent dans les plastiques. Regardez sous vos 
contenants en plastique et évitez les numéros 3 (poly- 
chlorure de vinyle pouvant contenir des phtalates et 
adipates), 6 (polystyrène pouvant contenir du styrène 
et, avant 2015, du bisphénol A) et donc le 7 (qui peut 
signifier qu’il s’agit de polycarbonate). Et surtout ne les 
chauffez pas. 

Je choisis mon eau 

Quelle soit en bouteille ou quelle sorte du robinet, 
l’eau peut contenir des traces de pesticides et de médica¬ 
ments. Mais en tout état de cause, on peut considérer 
que la majorité de la population a accès à une eau du 


56 Anses, 2013b. 
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robinet de bonne qualité, à l’exception de certaines zones 
identifiées. Vous pouvez obtenir des renseignements sur la 
qualité de l’eau distribuée dans votre ville en vous adressant 
à la mairie ou en consultant le site Internet du ministère 
de la Santé 57 . La préoccupation principale concerne les 
sous-produits de chloration, tels que les composés de la 
famille des trihalométhanes, qui ne sont pas des perturba¬ 
teurs endocriniens mais qui sont un facteur de risque 
probable de cancer de la vessie. L’eau en bouteilles ne 
devrait pas contenir de bisphénol A ou de phtalates. Les 
bouteilles d’eau transparentes sont en polytéréphtalate 
d’éthylène (abrégé PET ou PETE) qui, malgré son nom, 
n’est pas un phtalate. La substance dangereuse qu’il 
contient est l’antimoine, qui pourrait migrer vers l’eau, 
surtout si la bouteille est stockée dans un endroit chaud. 

Je garde un œil sur mes produits de beauté 

Nombreux sont les produits d’hygiène et de beauté qui 
contiennent des substances peu désirables. Nous n’en 
referons pas ici le détail et nous rappellerons simplement 
que l’on retrouve des parabènes dans les crèmes hydra¬ 
tantes, les mousses à raser, les déodorants... quand ce 
n’est pas ailleurs du triclosan, du formaldéhyde, certains 
filtres UV organiques et des phtalates, ou des alkylphénols 
dans certains shampoings. Même chose pour les produits 
de maquillage parmi lesquels la plupart des vernis 
à ongles sont concernés par la présence de composés 
organiques volatils. 

Alors, si vous ne voulez pas passer votre temps à éplu¬ 
cher les étiquettes, vous pouvez opter pour des produits 


57 http://social-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/eaux/article/qualite-de-l-eau- 
p o table. 
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éco-labellisés, par exemple Cosmebio vert ou bleu selon 
le niveau d’exigence (le vert est plus restrictif avec une 
proportion plus élevée d’ingrédients issus de l’agriculture 
biologique), ou Nature et progrès : 



Vous pouvez aussi user des produits de beauté et de 
maquillage avec modération. 

J'adopte les bons gestes à la maison 

La maison, mais aussi le bureau ou la voiture, abritent 
de nombreuses sources de polluants. Les principales 
concernent, d’une part le mobilier et autres objets du 
quotidien, et d’autre part les produits que vous utilisez 
pour le ménage. 

Je renonce à un décor tout feu tout flamme 

Afin d’éviter une propagation rapide du feu, beaucoup 
des objets qui nous entourent renferment des retardateurs 
de flamme, dont beaucoup sont suspectés d’être des 
perturbateurs endocriniens. Les normes d’inflammabilité 
couvrent le mobilier mais aussi les sièges de voiture et les 
composants électriques. Une récente étude américaine 
montre que les poussières automobiles contiennent dix 
fois plus d’un nouveau retardateur de flamme chloré que 
les poussières domestiques. Pensez à aérer longuement un 
véhicule neuf. De même, si vous en avez la possibilité, 
laissez à l’air libre à l’extérieur ou dans une pièce large¬ 
ment ventilée pendant plusieurs jours, tout mobilier neuf 
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susceptible de contenir des retardateurs de flamme : 
fauteuils, canapés, tapis, moquette, etc. 

Sachez également que les équipements électroniques 
(ordinateur, télévision, téléphone portable, liseuse, etc.) 
qui chauffent durant leur utilisation, contiennent des 
retardateurs de flamme pour éviter tout accident. Or la 
chaleur favorise la libération de ces composants volatils. Il 
est important de les éteindre la nuit, tout particulièrement 
s’ils se trouvent dans la chambre à coucher. 

Les équipements électroniques sont probablement 
responsables de la teneur élevée en retardateurs de flamme 
dans l’air et les poussières des bureaux. Là encore pensez 
à éteindre ces appareils à la fin d’une journée de travail. Et 
aérez les locaux. Lorsque les fenêtres ne peuvent être 
ouvertes, la ventilation se chargera du renouvellement 
d’air. N’obstruez pas les bouches de ventilation. 

Je reviens aux fondamentaux pour mes produits ménagers 

Tous les produits de nettoyage sont des détergents. 
Nettoyants multi-usages, liquides vaisselle ou encore 
lessives sont composés de tensio-actifs pour rompre les 
liaisons entre les saletés et les supports. Beaucoup de 
produits d’entretien conventionnels contiennent égale¬ 
ment des additifs comme les phosphates, les anticalcaires, 
des agents de surface (octaméthylcyclotétrasiloxane, 
octylphenol éthoxylate) ou des parfums (nitromuscs, 
muscs polycycliques). 

Les industriels ne sont pas tenus d’indiquer l’intégralité 
de la composition du produit sur l’emballage ; mais vous 
pouvez trouver la liste complète des ingrédients sur le 
site du fabricant (fiche de données de sécurité). Pour 
vous simplifier la vie, vous pouvez choisir des produits 
d’entretien porteurs d’un label signalant un impact réduit 
sur l’environnement. Il en existe plusieurs fiables, par 


203 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


Pour garder une maison saine et propre 

Limitez le nombre de produits que vous utilisez. 

Ne mélangez pas les produits entre eux ; cela pourrait entraîner le 
dégagement de gaz toxiques. 

Évitez les produits en spray qui diffusent dans l'atmosphère. 
Respectez les doses indiquées sur le mode d'emploi. 

Évitez les produits qui portent les symboles : je tue, je nuis grave¬ 
ment à la santé, je pollue, je ronge, je flambe, j’altère la santé. 
Après un lavage avec un détergent, finissez toujours par un 
rinçage à l'eau. 

Évitez les sources de polluants volatils - bougies parfumées, 
cires, déodorants en spray, encens. 

Et surtout aérez les pièces 10 à 15 minutes, matin et soir, en toutes 
saisons, ainsi que pendant et après avoir fait le ménage. Si vous 
habitez à côté d'un axe routier, aérez tôt le matin ou tard le soir, 
lorsque le trafic n'est pas à son maximum. 

exemple : Écolabel européen ou un label NF environ- 
nement, Ecocert, Nature et progrès. 

Vous pouvez aussi substituer aux produits d’entretien 
classiques des recettes de grands-mères qui font un retour 
en force chez les personnes soucieuses de protéger l’envi¬ 
ronnement. Le savon noir (naturel et biodégradable) est 
un produit multi-usages qui nettoie sol, sanitaires, four, 
plaques de cuisson ou même la vaisselle. Le vinaigre blanc 
est détartrant, désinfectant et dégraissant ; il peut être 
utilisé pour nettoyer les sols, les vitres, la salle de bain 
ou encore pour détartrer bouilloires et cafetières. Le 
bicarbonate de soude peut remplacer les anticalcaires et 
les désodorisants classiques. 

Je bricole et je jardine en toute sécurité 

Si on n’y prend garde, le bricolage et le jardinage 
peuvent être une source importante d’exposition aux 
produits chimiques et potentiellement aux perturbateurs 
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endocriniens. Rappelez-vous que l’exposition aux 
polluants concerne non seulement la personne qui bricole 
ou jardine, mais aussi ceux et celles qui fréquenteront 
ensuite la maison ou le jardin où les substances nocives 
ont été utilisées. 

Les étiquettes ne suffisent pas à renseigner facilement le 
consommateur sur les dangers liés à l’utilisation du 
produit. Pensez néanmoins à regarder les pictogrammes 
indiquant si le produit est toxique pour l’environnement, 
toxique pour l’homme, etc. (voir le passage sur les étiquettes). 

Au jardin, j'adopte les bons réflexes 

Choisissez de préférence des produits sur lesquels est 
apposé un des labels attestant qu’ils sont respectueux de 
l’environnement. Il en existe plusieurs, dont l’Écolabel 
européen et le label Agriculture biologique (AB). Des 
plants portant le label AB ont été cultivés selon le cahier 
des charges de l’agriculture biologique. 

Dans tous les cas, lorsque vous manipulez des produits 
phytosanitaires, vous devez porter un masque, un vête¬ 
ment à manches longues, des gants et des lunettes. Choisis¬ 
sez un pulvérisateur adapté que vous réservez à cet usage 
et auquel vous pouvez ajouter un cache de protection 
pour plus de précision. Ne le vidangez pas dans le cani¬ 
veau ; rincez-le soigneusement et videz-le dans les zones 
traitées. Pour rappel, la loi sur la Transition énergétique 
interdit depuis 2017 aux collectivités territoriales 
d’avoir recours aux produits phytopharmaceutiques pour 
traiter les espaces verts et autres espaces publics. À comp¬ 
ter de 2017, les pesticides ne sont plus en vente libre dans 
les jardineries. 

Traitez au bon endroit et à la juste dose. Il est important 
de respecter les doses indiquées sur l’emballage, de ne 
pas traiter aux abords des cours d’eau, dans les zones de 
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ruissellement (caniveau, fossé) et aires de jeux. N’arrosez 
jamais juste après le traitement. Attendez pour traiter 
d’avoir un temps calme, sans risque de précipitation, 
ni de vent, et une température douce. Pensez à fermer 
les portes et fenêtres de la maison avant d’épandre un 
produit phytosanitaire dans votre jardin. Ne faites jamais 
le traitement avec des enfants ou une femme enceinte 
à proximité. 

Gardez les produits dans un endroit sec, ventilé, à l’abri 
de la chaleur et hors de portée des enfants. Si vous avez 
des restes à jeter, pensez à les apporter à la déchetterie. 
Par ailleurs, évitez d’utiliser des poudres antipuces, des 
shampoings traitants pour chiens et chats, des insecticides 
et fongicides tels que les antipucerons ou les sprays 
antimoisissures, qui constituent des sources domestiques 
de pesticides. 


Je bricole sain 

Les consignes à observer pour limiter l’exposition à des 
produits chimiques nocifs durant les activités de bricolage 
sont similaires à celles liées aux activités de jardinage. 
Lorsque cela est possible, choisissez des produits portant 
un label garantissant qu’ils ont été formulés avec le mini¬ 
mum de produits chimiques et dans le souci du respect de 
l’environnement ; par exemple Écolabel EU ou NF envi¬ 
ronnement. Pensez à lire attentivement les précautions et 
le mode d’emploi des produits que vous allez utiliser. 

Si possible bricolez à l’extérieur et si les travaux exigent 
d’être à l’intérieur de la maison, laissez les fenêtres grandes 
ouvertes. Ne vous fiez pas à l’odeur ; un produit inodore 
peut être nocif alors qu’un autre à l’odeur puissante peut 
ne pas présenter de problème. Dans tous les cas, il faut 
aérer l’endroit où vous faites les travaux. Refermez les 
bidons de produits chimiques immédiatement après 
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utilisation. Comme pour la manipulation de pesticides ou 
de biocides au jardin, portez des vêtements de travail, 
masques, lunettes et gants. 

Je redouble de vigilance pendant la grossesse 

Vous l’aurez compris à la lecture des chapitres précé¬ 
dents, les effets nocifs des perturbateurs endocriniens 
interviennent principalement durant les phases de vulné¬ 
rabilité que sont la vie intra-utérine et les premières 
années de vie. Il convient donc de redoubler de vigilance 
afin de limiter l’exposition des femmes enceintes aux 
substances suspectées d’interférer avec les systèmes 
hormonaux. Les conseils décrits précédemment adressés 
à la population générale devront être observés avec la plus 
grande application durant la grossesse. 

Je choisis du sel iodé et des aliments AB 

Enceinte, mangez des produits issus de l’agriculture 
biologique. Lavez soigneusement les fruits et légumes et 
épluchez ceux dont vous n’êtes pas sûrs qu’ils ne 
contiennent pas de pesticides. Il serait également pré¬ 
férable que vous ne séjourniez pas à proximité d’une zone 
d’agriculture intensive. 

La consommation de poisson est recommandée aux 
femmes enceintes comme au reste de la population. Toute¬ 
fois durant la grossesse, mieux vaut éviter les espèces les 
plus contaminées comme les requins, lamproies, espadons, 
marlins (proche de l’espadon) et sikis (variété de requin). 
L’Anses recommande également de varier le type de pois¬ 
sons consommés et de limiter à 150 g par semaine la 
consommation de poissons susceptibles d’être assez forte¬ 
ment contaminés, et qui incluent : baudroies ou lottes, 
loup de l’Atlantique, bonite, anguille et civelle, empereur, 
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Pas d'automédication pendant la grossesse 

Pendant la grossesse évitez la prise de médicaments, incluant les 
antalgiques (aspirine, ibuprofène, paracétamol...) ; n'en prenez 
aucun sans l'avis du médecin (même concernant ceux vendus 
sans ordonnance et les compléments alimentaires). 

Et renoncez aux boissons alcoolisées et au tabac, cela au moins à 
partir du moment où vous projetez d'être enceinte, pendant la 
grossesse et jusqu'après la naissance de l'enfant. 


hoplostète orange ou hoplostète de Méditerranée, grena¬ 
dier, flétan de l’Atlantique, cardine, mulet, brochet, palomète 
ainsi que le thon. Chez l’enfant âgé de moins de 30 mois, 
la portion de ces poissons est fixée à 60 g par semaine. 

Pendant la grossesse, les besoins en iode sont augmentés. 
Un apport suffisant en cet oligo-élément est indispensable 
au bon fonctionnement de la thyroïde et donc au bon 
développement cérébral de l’enfant à naître. 

De nombreux poissons de mer et les crustacés sont 
riches en iode. En revanche, le sel de mer n’en contient 
pas. Seul le sel enrichi en iode renferme ce précieux oligo¬ 
élément. Celui-ci doit être ajouté après la cuisson pour 
éviter la perte en iode volatil. 

Enfin, n’abusez pas des aliments à base de soja. 

Je passe au crible les produits que je manipule 

De même, concernant vos produits d’hygiène et de 
beauté, redoublez de vigilance et respectez scrupuleuse¬ 
ment les conseils donnés à la population générale. Préfé¬ 
rez l’eau et le savon aux solutions hydro-alcooliques pour 
vous laver les mains ; certains de ces produits contiennent 
du triclosan et/ou des éthers de glycols. 

Le temps de la grossesse et de l’allaitement, évitez les 
teintures permanentes pour les cheveux. Limitez l’utilisa¬ 
tion des parfums et déodorants. 
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De nombreux textiles — utilisés en ameublement ou 
pour la confection des vêtements — renferment des retar¬ 
dateurs de flamme (phosphatés, antimoine...) ou des 
agents surfactants (nonylphénols), même si ces pratiques 
ont tendance à diminuer sous la pression des consom¬ 
mateurs. Enceinte, plus que jamais, lavez vos vêtements 
neufs avant de les porter. Faites de même avec ceux de 
vos enfants. 

Enfin, comme cela a déjà été souligné, les voitures 
comportent de nombreux composants renfermant des 
retardateurs de flamme chlorés ou bromés qui se 
retrouvent en quantités non négligeables dans l’air et les 
poussières des voitures neuves. Il est donc déconseillé aux 
femmes enceintes de séjourner longtemps dans un véhi¬ 
cule neuf. Ce conseil vaut également pour le petit enfant. 

Enceinte, évitez de manipuler des produits phyto¬ 
pharmaceutiques lors de vos activités de jardinage. 
Renoncez à vous lancer dans des travaux de bricolage : de 
nombreux produits contiennent des substances potentiel¬ 
lement toxiques pour vous et votre enfant. 

Enfin, soyez particulièrement attentive au choix des 
produits ménagers que vous utilisez. Par exemple, les 
produits pour nettoyer les vitres contiennent souvent des 
éthers de glycol qu’il faut éviter. Le vinaigre blanc dilué 


Des précautions dans les entreprises de textile 

Le problème de la présence de substances susceptibles d'être des 
perturbateurs endocriniens dans les tissus concerne principale¬ 
ment les femmes (enceintes ou non) travaillant dans une entre¬ 
prise de textile, qui sont en contact de façon beaucoup plus 
prolongée que la personne portant une première fois un vêtement 
neuf. Des précautions doivent être prises, notamment au moment 
du déballage des produits. Cette opération doit toujours se faire 
dans un local bien ventilé et correctement aéré. 
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dans l’eau peut très bien faire l’affaire. Plus que jamais, 
choisissez des produits éco-labellisés. 

Je prends soin de mon enfant 

Je prépare un environnement sain avant la naissance 

Prévoyez de rénover la pièce destinée à devenir la 
chambre de votre futur enfant suffisamment à l’avance 
pour aérer longuement celle-ci pendant et après les 
travaux. Choisissez les matériaux les moins polluants. 
Côté peinture, optez pour celles avec l’Écolabel européen 
ou la mention « NF Environnement » qui garantissent 
que le produit contient peu de substances toxiques. Véri¬ 
fiez leur teneur en composés organiques volatils et choi¬ 
sissez les niveaux les plus faibles. 

Pour une chambre saine, il faut également bien choisir 
les meubles. En effet, ces derniers émettent souvent du 
formaldéhyde contenu dans les colles, peintures ou vernis. 
Évitez les revêtements de sol en PVC et les moquettes 
dans les chambres d’enfants. Prenez-vous suffisamment à 
l’avance pour laisser dégazer vos meubles dans le garage 
ou à l’extérieur pendant quelques mois. Ou optez pour 
des meubles d’occasion (en bon état pour ne pas néces¬ 
siter d’être à nouveau peints ou vernis !). Préférez un 
matelas en laine à un matelas en mousse. 

Et surtout, n’oubliez pas la consigne qui vaut pour toutes 
les pièces de la maison : pensez à aérer la chambre une 
dizaine de minutes, deux fois par jour, été comme hiver. 

J'examine bien la qualité du jouet avant de l'acheter 

Côté jouets, préférez la qualité à la profusion. Optez 
pour des jeux en bois brut non vernis ou des jouets en 
plastique portant les mentions « sans PVC » et « sans 
phtalates ». Si vous craquez pour un jouet dont vous 
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ignorez la composition exacte, sortez-le de son emballage, 
lavez-le et aérez-le avant de l’offrir à votre enfant. De 
même, lavez les peluches avant que votre enfant ne s’en 
empare. Évitez les jouets parfumés. 

Le marquage CE sur le jouet signifie que le fabricant 
atteste que son produit satisfait aux exigences réglemen¬ 
taires de sécurité imposées par l’Europe. Il ne garantit pas 
l’absence totale de perturbateurs endocriniens. Il est 
difficile en examinant le jouet et en lisant les inscriptions 
sur l’emballage de savoir quelle est sa composition 
exacte. Vous pouvez vous renseigner auprès du fabricant 
ou du distributeur. Celui-ci est tenu, sous 45 jours, 
de vous informer de la présence dans le produit de 
substances extrêmement préoccupantes (selon la régle¬ 
mentation Reach). 

Toilette, biberon, vêtements... tout ce qu’il faut surveiller 

Les cosmétiques destinés aux moins de 3 ans font l’objet 
d’une évaluation spécifique et de restrictions. Ne multi¬ 
pliez pas les produits d’hygiène que vous utilisez pour la 
toilette de votre bébé. Évitez les produits qui ne nécessitent 
pas de rinçage. En 2012, l’ANSM a recommandé d’inter¬ 
dire la présence de 2-phénoxyéthanol, un éther de glycol, 
dans les lingettes pour bébés et tout produit utilisé pour 
nettoyer les fesses des bébés. Sélectionnez les produits dont 
l’étiquette indique clairement qu’ils ne contiennent pas 
d’éthers de glycol. Il existe aussi des doutes concernant 
l’innocuité de certains parabènes, qui peuvent avoir une 
activité œstrogénique. Pour un maximum de sécurité, 
choisissez des produits éco-labellisés. 

Évitez au maximum d’exposer votre bébé au soleil aux 
heures chaudes. Par jour de beau temps, pour la prome¬ 
nade, équipez-le de lunettes protectrices, d’un chapeau, 
de vêtements couvrants. Et si vous devez utiliser une 


211 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


crème solaire, optez pour un produit spécifique bébé qui 
exclut certains filtres organiques. 

Côté vêtements, portez votre choix sur ceux en fibres 
naturelles. Et dans tous les cas, lavez les habits neufs avant 
qu’ils ne soient portés. 

Quant au biberon, optez pour un biberon en silicone 
ou éventuellement en verre (pour information, le silicone 
est plus cher et le verre même incassable peut se briser). Si 
le bisphénol A a été supprimé, il est possible qu’il soit 
remplacé par d’autres composés de la même famille pour 
lesquels le risque n’est pas encore parfaitement évalué. 

Une vigilance tranquille 

Vous connaissez maintenant les quelques précautions à 
prendre pour écarter autant que faire ce peut les pertur¬ 
bateurs endocriniens de votre environnement. En mettant 
ces mesures simples en application, vous limiterez au 
maximum le risque de répercussions négatives sur votre 
santé, celle de votre entourage et sur l’environnement. 
Vous savez aussi comment vous tenir informé de l’évolu¬ 
tion des connaissances scientifiques et de la réglementa¬ 
tion afin d’adapter votre comportement à de nouvelles 
donnes. Les perturbateurs endocriniens ne sont plus pour 
vous une menace inconnue, vous pouvez désormais poser 
un regard vigilant et apaisé sur la situation. 
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Depuis le cri d’alarme de Rachel Carson en 1962, puis 
l’apparition du terme de « perturbateur endocrinien » en 
1991 à la conférence de Wingspread, les scientifiques 
travaillant sur le vivant de l’échelle de la molécule à celle 
des populations humaines et animales ont acquis une 
somme importante de connaissances sur ces substances 
qui interfèrent avec le système hormonal des animaux et 
humains. Différents mécanismes fins par lesquels des 
substances peuvent altérer le fonctionnement du système 
hormonal ont été identifiés, allant de l’occupation abusive 
d’un récepteur nucléaire normalement sensible à une 
hormone naturelle à une influence sur la synthèse d’hor¬ 
mones. Ceci a permis d’identifier plusieurs centaines de 
substances (au moins 550, mais il y en a probablement 
plus) capables d’interagir avec le système endocrinien. Les 
effets de nombreux perturbateurs endocriniens suspectés 
ont été testés chez l’animal. Chez l’humain, on sait que 
notre organisme contient, pour la plupart d’entre nous, 
des centaines de substances étrangères à des niveaux 
variables, dont beaucoup sont des perturbateurs endo¬ 
criniens suspectés. Des cohortes épidémiologiques ont 


213 



Copyright © 2017 Editions Quae. 


LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 


permis de mettre en évidence des effets sanitaires, que ce 
soit pour des substances interdites (le DDT, les PCB, le 
mercure, le Distilbène...) ou autorisées (certains pesti¬ 
cides organophosphorés, phtalates...). 

Mais beaucoup reste à découvrir, tant sur leurs effets 
sur la santé des populations que sur les moyens de s’en 
prémunir. L’enjeu est de taille pour préserver les géné¬ 
rations futures. C’est là un véritable défi non seulement 
en termes de recherche mais aussi de choix politiques 
et de société. 

L'ESPÉRANCE DE VIE EN BONNE SANTÉ MENACÉE 

Grâce à l’amélioration des conditions de vie et aux 
progrès de la médecine, l’espérance de vie progresse régu¬ 
lièrement depuis plusieurs siècles, au rythme de trois ans 
d’espérance de vie gagnés tous les dix ans en moyenne. La 
lutte contre les maladies infectieuses et la diminution 
spectaculaire de la mortalité infantile ont grandement 
participé à cette évolution favorable. Toutefois, il est 
possible que la courbe ascendante de l’espérance de vie 
s’infléchisse dans les prochaines années, au moins dans 
certains sous-groupes de population. C’est du moins ce 
que prédit une étude américaine, qui explique cette fin 
de l’amélioration de l’espérance de vie par la progression 
de l’obésité aux États-Unis 58 . D’autres troubles méta¬ 
boliques, comme le diabète, constituent un fardeau 
majeur pour les populations. 

La progression des maladies chroniques est multi¬ 
factorielle, et il est clair que les inégalités sociales et les 
facteurs dits individuels (tabagisme, activité physique, 


58 Olshansky et ai, 2005. 
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équilibres alimentaires) y contribuent grandement. 
Toutefois une implication des perturbateurs endocriniens 
est tout à fait plausible dans la survenue de plusieurs 
de ces pathologies. Concernant certains cancers dits 
hormonodépendants, elle est assez bien établie. Leur rôle 
en tant que facilitateurs d’une prise de poids et de sur¬ 
venue d’un diabète est fortement soupçonné. De même, 
ils portent probablement une part de responsabilité dans 
la progression des troubles neurologiques et du compor¬ 
tement, qui, bien que non mortels, constituent un sérieux 
handicap. 

La sensibilité aux perturbateurs endocriniens dépend 
du stade de développement, et la vie intra-utérine, la 
période néonatale et la puberté apparaissent comme des 
fenêtres particulièrement sensibles ; souvenez-vous de 
l’exemple du DDT ou du Distilbène, apparemment sans 
effet en cas d’exposition à l’âge adulte, mais qui ont des 
effets très graves en cas d’exposition dans la période péri¬ 
natale. Certains de ces effets ne se manifestent que dans 
les générations suivantes. Autant dire que nous préparons 
aujourd’hui la santé de nos enfants, petits-enfants et 
peut-être celui de leurs propres enfants, non seulement en 
modifiant l’environnement dans lequel ils grandiront, 
mais aussi en ingérant des substances qui, par différents 
mécanismes, pourront peut-être influencer leur santé 
même si elles ne se retrouvent pas directement dans leur 
propre organisme. 

NE RIEN FAIRE COÛTE BIEN PLUS CHER 

On ne sait pas tout des effets sanitaires des pertur¬ 
bateurs endocriniens chez l’humain. D’une part, on n’a 
d’informations précises que sur l’exposition à un nombre 
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limité de perturbateurs endocriniens suspectés ; d’autre 
part, tous leurs effets sanitaires chez l’humain, dont l’étude 
a débuté depuis peu pour les substances les plus récentes 
(notamment celles qui sont peu persistantes dans l’orga¬ 
nisme), n’ont pas été caractérisés. Une première estimation 
des coûts de santé engendrés par l’exposition de la popu¬ 
lation aux perturbateurs endocriniens a toutefois été 
réalisée sur la base des connaissances actuelles. Ces coûts 
sont considérables, comme le montre l’étude de l’équipe 
de Leonardo Trasande que nous avons déjà évoquée 59 . 

Ce travail a le mérite d’avoir tenu compte de la part 
d’incertitude subsistant quant à la responsabilité des 
perturbateurs endocriniens dans la survenue des maladies 
chroniques. En effet, une approche possible de la question 
consisterait à ne pas comptabiliser les affections pour 
lesquelles l’implication des perturbateurs endocriniens 
n’est pas absolument certaine — le risque et les coûts asso¬ 
ciés seraient alors largement sous-estimés. À l’inverse, on 
pourrait inclure dans le calcul l’intégralité des maladies 
pour lesquelles une implication des perturbateurs endo¬ 
criniens est simplement suspectée, avec cette fois une 
surestimation des coûts, dans la mesure où certains des effets 
aujourd’hui suspectés ne seront probablement pas vérifiés. 

Afin de surmonter cet écueil du tout ou rien, les auteurs 
de l’étude ont attribué une probabilité à chaque relation 
dose-réponse entre un perturbateur endocrinien et une 
pathologie, correspondant à la force des preuves scienti¬ 
fiques actuelles. Puis ils ont évalué les coûts de santé et les 
ont pondérés par ce niveau de preuve. Par exemple, si le 
niveau de preuve concernant l’effet d’un perturbateur 
endocrinien sur une maladie est de 75 %, seuls les trois 
quarts des coûts de santé correspondant à cette relation 


59 Trasande et al, 2016. 
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dose-réponse sont pris en compte. Selon cette méthode 
de calcul, les coûts de santé liés à l’exposition de la popu¬ 
lation européenne aux perturbateurs endocriniens 
s’élèvent à 100 à 200 milliards d’euros chaque année, soit 
environ 1 % du produit intérieur brut de l’Europe. C’est 
environ un quart du coût économique lié à la consom¬ 
mation de tabac, pour lequel on dispose de beaucoup plus 
de recul concernant les effets sanitaires. 

RÉGLEMENTER, INNOVER, SUBSTITUER 

Un argument parfois avancé par les personnes oppo¬ 
sées à l’application de nouvelles réglementations sur les 
perturbateurs endocriniens est que cela correspondrait à 
un changement profond et une régression de nos modes 
de vie. Cet argument est simpliste et ignore notre histoire, 
qui est fait de substitutions, dont beaucoup ont été forte¬ 
ment bénéfiques à nos sociétés. 

La suppression du plomb dans l’essence (en 2000 en 
France) n’a pas diminué l’usage de la voiture. Une réduc¬ 
tion drastique du recours aux retardateurs de flamme 
dans de nombreux objets de notre vie quotidienne ne 
nous obligerait pas à renoncer aux canapés, aux matelas 
ou aux tapis. Il n’est pas sûr que cela augmenterait le 
nombre ou la gravité des incendies. La suppression de 
bisphénol A dans les biberons n’a pas modifié la façon 
d'alimenter les nourrissons. On peut aussi prendre 
l’exemple beaucoup discuté actuellement des pesticides, 
qui dépasse le cadre strict de la perturbation endocri¬ 
nienne. Le plan Écophyto 2 du Gouvernement fixe l’ambi¬ 
tion d’une division par deux de la quantité de pesticides 
utilisés entre 2015 et 2025. Est-ce tenable ? L’argument 
qu’une réduction de leur utilisation reviendrait à affamer 
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la population est erroné. Il est possible de produire autant 
en limitant fortement le recours aux pesticides 60 . De 
même, l’idée que la réduction de l’usage de produits 
phytosanitaires coûte plus cher est inexacte. Actuellement 
les produits bio sont plus onéreux, non à cause de coûts 
de production supérieurs, mais parce que la filière n’est 
pas encore très développée et que les marges des produc¬ 
teurs et des intermédiaires sont souvent plus élevées que 
celles constatées pour les produits sans label bio. Il faut 
aussi noter que le prix des produits non biologiques 
n’intègre pas certaines « externalités » comme le coût de 
la diminution de la biodiversité ou de la dépollution des 
sols et des eaux qu’ils entraînent. 

La question des substituts est parfois présentée comme 
un casse-tête. Une autre façon de la voir est de la considé¬ 
rer comme un des moteurs de l’innovation. Les entre¬ 
prises qui savent développer des produits efficaces sans 
danger pour la santé bénéficient d’un avantage compétitif. 
La logique qui s’installe dans le domaine des produits 
chimiques est la même que celle en vigueur dans l’indus¬ 
trie pharmaceutique : pour être autorisé, un nouveau 
médicament doit faire la preuve d’une efficacité au moins 
équivalente à celle du traitement déjà reconnu, et d’une 
diminution des effets secondaires éventuels. 

DE GRANDS DÉFIS POUR LA RECHERCHE 

Même si on a accumulé en peu de temps une somme 
importante de connaissances, il reste beaucoup à décou¬ 
vrir dans le domaine des perturbateurs endocriniens. Et 
cela pose plusieurs types de défis. 


60 Lechenet et al ., 2017. 
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Le premier concerne Lidentification des composés 
perturbateurs endocriniens, un très grand nombre de 
substances restant à évaluer. Ceci implique la mise au point 
de tests capables de détecter la capacité des substances à 
interférer avec les différentes fonctions endocrines. Ces 
tests doivent être développés, puis acceptés largement au 
plan international par les entreprises. Historiquement, on 
s’est d’abord intéressé aux perturbations des hormones 
sexuelles (œstrogène et androgène) pour lesquelles des 
tests ont été développés. Il y a un manque de tests pour 
explorer les autres fonctions endocrines, notamment les 
perturbations de l’axe thyroïdien. Il s’agit également de 
parvenir à disposer de modèles permettant de tester un 
grand nombre de composés en peu de temps (tests dits à 
haut débit), afin de faire un premier tri des substances qui 
nécessiteront ensuite une étude plus approfondie. 

Grâce aux nouvelles technologies, les progrès dans ce 
domaine sont rapides. Il est aujourd’hui possible d’établir 
le génome de n’importe quelle espèce. Ainsi, les scienti¬ 
fiques peuvent travailler sur des invertébrés, des larves de 
poissons ou des têtards dont le génome comprend une ou 
plusieurs séquences d’acides aminés pouvant corres¬ 
pondre à des récepteurs hormonaux (œstrogénique, 
androgénique, thyroïdien ou autre) existant chez 
l’Homme. Ils vérifient ensuite que le gène repéré exprime 
bien le récepteur en question et que celui-ci est capable de 
se lier à l’hormone lui correspondant. Enfin, ils intro¬ 
duisent dans le génome une séquence qui déclenche un 
signal fluorescent lorsque le récepteur est activé par 
l’hormone naturelle ou toute autre molécule étrangère à 
l’organisme qui serait capable de se lier à lui. Ainsi, quand 
une substance perturbe le récepteur en question, la 
larve devient fluorescente, ce qui constitue un test de 
détection rapide. 
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Ce type d’approche est également appliqué à des 
cultures de cellules cancéreuses (qui se multiplient à 
l’infini). Après avoir modifié leur matériel génétique afin 
qu’elles expriment le récepteur que l’on souhaite étudier, 
on introduit le signal fluorescent. Ainsi les cellules 
« s’allument » en présence d’une substance dotée d’acti¬ 
vité hormonale, permettant de tester cette activité. La 
mise au point de tels outils permettant de détecter 
rapidement l’activité hormonale d’un composé est 
primordiale en raison du nombre très important de subs¬ 
tance à tester, et du souhait de diminuer le recours 
à l’expérimentation animale. Mais ces tests ne constituent 
qu’une première étape, car ils ne prennent pas en compte 
la transformation (le métabolisme) que notre organisme 
fait subir aux contaminants grâce à ses enzymes de 
détoxification ni ne renseignent sur d’éventuels effets 
sur la santé. 

C’est l’objectif des tests in vivo sur modèles animaux 
(souvent des rongeurs), qui constituent la deuxième 
étape. À l’heure actuelle, ils restent indispensables pour 
étudier les effets à l’âge adulte d’une exposition in utero , 
ainsi que les effets sur les générations suivantes. Ils se 
heurtent néanmoins à des difficultés de plusieurs ordres. 
D’une part, la transposition des résultats de l’animal à 
l’homme. D’autre part, pour un certain nombre d’affec¬ 
tions, on ne dispose pas de modèle animal pertinent. Tel 
est le cas du cancer du testicule, pour lequel l’implication 
des perturbateurs endocriniens et d’autres facteurs envi¬ 
ronnementaux est, en conséquence, très difficile à étudier 
expérimentalement chez l’animal. On sait que la maladie 
se programme pendant la vie intra-utérine, on connaît la 
fenêtre de sensibilité, mais en l’absence de bon modèle 
animal, la mise en évidence de l’implication de telle ou 
telle substance à un moment précis de la gestation est 
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complexe et doit donc principalement s’appuyer sur les 
études humaines. De plus, le recours à des modèles 
animaux coûte cher et pose des problèmes éthiques et 
réglementaires. 

La démonstration des effets d’un produit sur un modèle 
animal ne suffit pas à prouver avec certitude sa culpabilité 
chez l’homme — même si cela peut suffire pour régle¬ 
menter la substance. Les données expérimentales obte¬ 
nues chez l’animal peuvent être complétées par des études 
in vitro sur des tissus humains, par exemple des testicules 
de fœtus. Ainsi, il a été montré expérimentalement que le 
bisphénol A, à une concentration égale à celle que l’on 
trouve généralement dans le sang chez l’homme, réduit la 
production de testostérone par le testicule de fœtus 
humain. Ce test in vitro sur cultures cellulaires fœtales a 
également permis de montrer les différences entre 
l’homme et le modèle animal : l’effet du bisphénol A est 
plus important chez l’homme que chez le rat, qui ne sera 
donc pas un bon modèle d’étude. Une expérimentation 
du même type, réalisée sur des tissus humains, a égale¬ 
ment montré que les phtalates diminuent le nombre de 
cellules reproductrices dans le testicule fœtal humain et 
de rat. En revanche, ils réduisent la production de testos¬ 
térone chez le rat mais pas chez l’homme. Ainsi, pouvoir 
travailler sur des tissus humains permet de relativiser les 
résultats obtenus sur des modèles animaux. 

Les données expérimentales doivent également être 
complétées par des études épidémiologiques en popula¬ 
tion humaine. Toutefois, la mise en évidence des effets 
chez l’homme à travers les résultats des études épidémio¬ 
logiques se heurte elle aussi à des défis. On l’a dit, la 
plupart des maladies chroniques ont une origine multi¬ 
factorielle. Les études en populations humaines doivent 
donc mesurer différents facteurs de risque de la maladie, 
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en particulier ceux qui pourraient être associés à l’expo¬ 
sition au perturbateur endocrinien considéré (on parle 
de facteur de confusion). Le long délai entre l’exposition 
et la survenue de ses effets potentiels constitue un autre 
défi pour l’épidémiologie ; cela implique en effet que l’on 
mette en place des études avec un suivi à long terme des 
populations. En France, la cohorte E3N de l’Inserm 
dispose aujourd’hui de plus de 25 ans de suivi chez 
environ 200 000 femmes ; la cohorte de Framingham, 
mise en place aux États-Unis en 1948, suit elle des sujets 
depuis trois générations. Enfin, la caractérisation de 
l’exposition doit être rigoureuse ; pour cela, dans le cas 
des perturbateurs endocriniens, on dose généralement le 
niveau de la substance dans des prélèvements de tissus 
ou fluides biologiques (urine, sang) ; on parle de bio¬ 
marqueurs d’exposition. 

Le suivi de grandes cohortes est un des enjeux pour 
l’avenir. Certaines existent déjà ; les cohortes de femmes 
enceintes recrutent des femmes en cours de grossesse 
et suivent leurs nouveau-nés jusqu’à l’âge adulte. Les 
Japonais ont réussi à mettre en place une importante 
cohorte de ce type (JECS), incluant 100 000 femmes et 
100 000 enfants. Les Américains qui avaient un projet 
semblable (la National Children Study ) l’ont récemment 
abandonné. Des travaux de ce type ont permis de mettre 
en évidence la responsabilité d’une exposition intra- 
utérine au DDT dans la survenue de cancers du sein à 
l’âge adulte, à partir d’une cohorte mise en place en 
Californie dans les années 1960. La responsabilité de 
l’exposition à des polluants moins persistants est plus 
difficile à démontrer car leur teneur varie rapidement 
dans le temps. Pour caractériser les effets de ces polluants 
peu persistants, il peut être pertinent de pratiquer des 
prélèvements répétés chez les femmes enceintes, tout au 
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long de la gestation, puis de suivre les enfants issus de ces 
grossesses de très nombreuses années. Monter de tels 
programmes nécessite un investissement important, qui 
est probablement à la hauteur de l’enjeu. 


SURVEILLER LES EXPOSITIONS ET 
LES ÉCOSYSTÈMES, UN IMPÉRATIF 

Pour les substances dont l’effet sur la santé est bien 
caractérisé, et pour identifier l’apparition de nouvelles 
substances dans l’organisme des populations, la surveil¬ 
lance des expositions humaines ou de la faune sauvage est 
une autre étape indispensable. 

Là encore, cela suppose la mise en place de grandes 
études répétées dans le temps. Ce sont les études de 
biosurveillance, dont nous avons déjà parlé. Les premiers 
résultats de l’étude Elfe ont récemment été publiés par 
Santé publique France (voir la figure de l’imprégnation 
des femmes enceintes, plus haut). L’intérêt de ce type de 
travail est de renseigner sur l’évolution des expositions 
afin de pouvoir adapter les mesures de gestion. Aux 
États-Unis, l’étude NHANES mise en place depuis 
plusieurs années, fournit des données très utiles 
permettant de suivre rigoureusement l’évolution de 
l’imprégnation de la population générale à des centaines 
de substances. 

Dans les années à venir, les études de biosurveillance 
devront être élargies à un nombre croissant de substances, 
à d’autres tranches de population et être pérennes. Des 
technologies innovantes, comme la spectrométrie de 
masse ou la résonnance magnétique nucléaire, permettent 
aujourd’hui de détecter des substances que l’on ne parve¬ 
nait pas à mettre en évidence autrefois. 
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De la même façon, surveiller les écosystèmes et la faune 
sauvage est impératif pour adapter les dispositions à 
prendre. En contaminant les milieux aquatiques, les 
sédiments et la chaîne alimentaire, les polluants orga¬ 
niques persistants (POP) diffusent bien au-delà du lieu de 
leur émission. On retrouve encore du DDT en grande 
quantité au niveau des pôles. Bien qu interdits, les POP 
seront présents dans les différents milieux, encore 
plusieurs décennies. 

Accélérer l’identification des perturbateurs endo¬ 
criniens et la démonstration de leurs effets, mais aussi 
élargir la surveillance des écosystèmes et de l’exposition 
des populations, sont des mesures nécessaires. Elles 
posent cependant des problèmes de coûts, dans la mesure 
où les fonds publics actuellement prévus pour la 
recherche scientifique dans le champ de la santé environ¬ 
nementale sont loin de couvrir ce qui serait nécessaire 
pour caractériser les effets environnementaux et sani¬ 
taires de centaines de composés. La mise en place de 
systèmes de financement associant des fonds publics et 
privés et garantissant la non-ingérence d’intérêts particu¬ 
liers pourrait être une des solutions. Un modèle de ce 
type existe dans le domaine des pesticides, grâce à une 
taxe prélevée auprès des industriels. Selon la même 
logique, une taxe prélevée auprès des opérateurs de télé¬ 
phonie mobile permet à l’Anses de soutenir la recherche 
sur les effets sanitaires des radiofréquences. Ces nouvelles 
formes de financement, et peut-être d’autres options, 
doivent être considérées si on veut disposer d’une 
recherche réactive, et limiter les situations où il faut 
prendre des décisions de gestion du risque en situation 
d’incertitude. 
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COMMENT ÉVALUER LE RISQUE ? 

Les perturbateurs endocriniens ont différentes spécifici¬ 
tés : l’une d’elles est l’existence d’effets cocktail, qui rendent 
la prédiction des effets d’une substance en présence 
d’autres substances délicates ; à l’heure actuelle, il n’est pas 
possible de dire si pour chaque perturbateur endocrinien 
il existe une autre substance pouvant agir en synergie avec 
lui, ou si le phénomène est très rare. Autres particularités 
des perturbateurs endocriniens, les effets à des doses 
parfois très faibles et l’existence de relations dose-effet non 
monotones. Ce point a largement été abordé dans le 
chapitre 3 sur la réglementation. Certaines de ces proprié¬ 
tés existent pour des substances qui ne sont probablement 
pas des perturbateurs endocriniens (par exemple la tempé¬ 
rature a un effet sur la mortalité qui suit généralement une 
relation en U), mais les perturbateurs endocriniens, en 
cumulant ces trois thématiques importantes — des effets 
à dose très faible, des effets cocktail et des relations 
dose-réponse non linéaires possibles —, mettent à mal 
l’approche de la toxicologie réglementaire pour évaluer le 
risque. Cette discipline a tendance à travailler en supposant 
qu’on peut extrapoler les effets aux faibles doses à partir de 
ce qu’on observe aux fortes doses, en supposant par défaut 
l’existence de seuils, et en ignorant les synergies entre 
substances. Ceci explique une partie des difficultés de 
compréhension, et parfois des débats, entre les toxico¬ 
logues « réglementaires » d’une part, et les toxicologues des 
milieux académiques et endocrinologistes d’autre part. 

QUELLE LOGIQUE RÉGLEMENTAIRE ? 

Évaluer l’ampleur d’un problème est une question 
scientifique. Elle est traditionnellement suivie d’une 
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deuxième étape, cette fois politique, consistant à gérer le 
problème. La logique de gestion du risque qui est à 
l’œuvre dans la réglementation repose, de façon schéma¬ 
tique, sur les principes suivants : 

- pour les dangers les plus graves, tels que les substances 
cancérigènes, mutagènes, reprotoxiques, celles ayant une 
activité de perturbation endocrinienne ou qui sont très 
persistantes, le principe est de viser une « exposition zéro » 
pour la population générale, ce qui revient dans la plupart 
des cas à les interdire ; 

- pour les dangers sanitaires ou environnementaux moins 
graves (cas d’une substance dont les seuls effets possibles 
seraient par exemple une irritation cutanée provisoire), la 
substance serait réglementée selon le principe d’une auto¬ 
risation jusqu’à une dose limite, en faisant appel à ce qu’on 
appelle l’évaluation de risque. De plus, l’utilité sociétale de 
la substance doit être aussi considérée. 

Différents perturbateurs endocriniens ont été régle¬ 
mentés, certains, comme les polluants organiques persis¬ 
tants tels que le DDT ou les PCB, par une interdiction 
totale, d’autres par une interdiction partielle (le bisphé- 
nol A, interdit en France dans les contenants alimentaires), 
d’autres enfin selon une logique d’exposition autorisée 
jusqu’à une certaine limite. Cette exposition concerne 
aussi des substances parfois interdites depuis des dizaines 
d’années, mais dont la persistance dans l’environnement 
et dans notre organisme ralentit fortement l’élimination. 

La prise en compte du danger des perturbateurs endo¬ 
criniens est clairement inscrite dans la loi sur les pesticides 
et les biocides, mais aussi dans la directive Reach sur les 
produits chimiques et dans la directive européenne sur les 
Cosmétiques. 
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La recherche sur les perturbateurs endocriniens a 
parcouru un chemin considérable depuis les années 1990. 
Le domaine rassemble désormais de nombreuses dis¬ 
ciplines travaillant à toutes les échelles du vivant et qui 
ont appris à dialoguer. Le réel intérêt porté par un public 
de plus en plus vaste aux problèmes posés par les pertur¬ 
bateurs endocriniens permet d’espérer que des solutions 
soient trouvées dans les années à venir. Le public est 
mieux averti des enjeux soulevés. Il peut prendre part au 
débat et tenter de peser sur les décisions des politiques. 
Plus vigilant, il peut adapter certains gestes de sa vie 
quotidienne pour réduire son exposition et celle de sa 
famille. Les politiques ont entendu qu’une part croissante 
de la société a pris conscience des enjeux sanitaires et 
environnementaux liés aux perturbateurs endocriniens. 
Pour certaines substances, les réactions des États et de 
l’Union européenne ont été relativement rapides, au 
moins si on compare avec d’autres contaminants du passé 
comme l’amiante, le plomb ou les polluants atmos¬ 
phériques. On connaissait encore peu de choses sur le 
bisphénol A à la fin du xx e siècle et on avait très peu de 
données sur l’exposition de la population générale ; une 
décennie plus tard, il était interdit dans les biberons. De 
même, dix ans après le cri d’alerte de Rachel Carson sur 
la toxicité du DDT pour les oiseaux, cet insecticide était 
interdit aux États-Unis. Pour sa part, la France a été la 
première à interdire le tributylétain en 1981 pour protéger 
l’ostréiculture, très peu de temps après la mise en évidence 
d’effets sur les gastéropodes marins. Au printemps 2014, 
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le Gouvernement français se dotait d’une stratégie natio¬ 
nale sur les perturbateurs endocriniens. Tout cela a 
contribué à ce que la France fasse partie des pays du 
monde, avec quelques pays Scandinaves, où la question 
des perturbateurs endocriniens est prise au sérieux au 
plus haut niveau, et où la législation est probablement une 
des plus protectrices pour la santé — ce qui ne signifie pas 
forcément que ce soit suffisant car dans de nombreux 
autres pays, la question est tout simplement ignorée. 

Malheureusement, bien souvent en effet, ces décisions 
rapides prises à l’initiative d’un pays mettent ensuite 
de longues années avant d’être adoptées par la com¬ 
munauté internationale. Il y a eu toutefois de réelles 
réactions à grande échelle. Dès 1999, la Commission 
européenne prenait acte de l’inadaptation des outils 
réglementaires pour protéger les citoyens des effets poten¬ 
tiellement néfastes des perturbateurs endocriniens et 
votait une première loi — soit six ans après l’apparition 
du concept dans la littérature scientifique, et moins de 
dix ans après la prise de conscience d’un petit nombre 
de scientifiques. 

La question des perturbateurs endocriniens est donc 
devenue une vraie préoccupation pour les scientifiques, 
les politiciens et le public, au moins en France. Konrad 
Adenauer, un des pères fondateurs de l’Europe, expliquait 
que « l’Histoire est la somme de ce que nous aurions 
pu éviter ». Espérons que, contrairement à l’amiante ou 
au plomb, qui sont malheureusement entrés dans l’His¬ 
toire de nos sociétés avec un grand H comme des drames 
qui n’ont été contrôlés que très tardivement, les perturba¬ 
teurs endocriniens resteront eux dans le champ de l’his¬ 
toire scientifique avec un petit h, comme une découverte 
importante des scientifiques, mais dont les sociétés auront 
réussi à limiter l’impact sanitaire et environnemental. 
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Quand j’ai commencé mes études dans les années 1990, 
il y avait très peu de formations en santé environnemen¬ 
tale, et le concept de perturbation endocrinienne était en 
train d’être formulé. J’y suis donc venu par des chemins 
détournés. J’ai découvert les mathématiques en classes 
préparatoires, dont la rigueur un peu froide me semblait 
très riche et m’impressionnait sans réellement m’attirer. 
Les sciences physiques, plus appliquées, plus proches du 
monde qui m’entourait, m’ont touché davantage, surtout 
grâce à mon professeur, M. Boussié, un pédagogue fas¬ 
cinant faisant des ponts entre des domaines apparemment 
très éloignés. 

Durant mes études d’ingénieur, j’ai découvert le champ 
immense de la biologie, tout en me spécialisant dans la 
physique de l’atmosphère. Ces deux champs me passion¬ 
naient mais, tels qu’on me les présentait, semblaient 
incroyablement éloignés, alors que j’aurais aimé pouvoir 
les embrasser simultanément. Un stage dans un labora¬ 
toire de biologie moléculaire a confirmé mon goût pour 
les sciences du vivant, tout en me faisant comprendre 
qu’un travail qui se ferait uniquement « sur la paillasse », 
sans contact avec la société ni aucune des sciences 
humaines dont je me nourrissais aussi par ailleurs, ne 
pourrait me satisfaire. Je me sentais dans la situation de 
l’âne tiraillé entre un pot en terre et un pot en fer, inca¬ 
pable de choisir, quand ma rencontre avec un chercheur, 
alors que j’étais étudiant à l’Agro (aujourd’hui AgroParis- 
Tech) à la fin des années 1990, m’a ouvert les yeux : il était 
possible de travailler à la fois sur les questions ayant trait 
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au vivant et à l’environnement physique et chimique, en 
connexion avec des problématiques pertinentes pour la 
société, dans une approche scientifique rigoureuse. Ce 
chercheur, c’est le professeur Alfred Spira, de l’Université 
Paris-Sud, épidémiologiste et homme de santé publique. 
Il m’a proposé de faire un master, puis une thèse sur les 
questions de fertilité, et notamment la santé reproductive 
de la population vivant dans la presqu’île du Cotentin. Il 
s’agit d’une des zones ayant la plus forte densité d’instal¬ 
lations nucléaires de France, et les rayonnements ionisants 
ont ainsi été le premier facteur environnemental que j’ai 
eu à étudier. Ce sujet faisait la jonction entre tous ces 
champs qui m’avaient jusque-là intéressé de façon décon¬ 
nectée : le champ de la biologie-santé, la physique et les 
questions sociétales, ô combien complexes dans le contexte 
des débats autour du rôle possible de la radioactivité dans 
l’excès probable de leucémies de l’enfant mis en évidence 
par le professeur Jean-François Viel. La problématique de 
la radioactivité a d’ailleurs beaucoup de points communs 
avec les perturbateurs endocriniens : on en sait beaucoup 
concernant les mécanismes biologiques fins expliquant 
ses effets sanitaires, les travaux expérimentaux sont 
nombreux, la question des faibles doses s’y pose de façon 
aigüe, l’intérêt citoyen — et les intérêts économiques — 
importants. 

En parallèle, nous travaillions sur les questions de ferti¬ 
lité avec les professeurs Niels-Erik Skakkebaek de Copen¬ 
hague et Pierre Jouannet de Paris. Niels-Erik Skakkebaek 
avait publié dans le British Medical Journal , en 1992, une 
étude qui avait fait l’effet d’une bombe dans le milieu 
scientifique en suggérant que la concentration sperma¬ 
tique avait pu diminuer de l’ordre de 50 % en une 
cinquantaine d’années, depuis la deuxième guerre 
mondiale — travaux fortement mis en doute alors mais 
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dont le message de fond semble vérifié dans de nombreuses 
régions du monde aujourd’hui. Pierre Jouannet et Jacques 
Auger avaient, peu après, obtenu des résultats tout à fait 
cohérents auprès des candidats au don de sperme de la 
banlieue parisienne. Nous avons ainsi participé aux débats 
sur la réalité de cette détérioration de la fertilité mascu¬ 
line ; avec Henri Leridon, démographe à l’Ined, nous 
avons abordé la question sous l’angle de ses conséquences 
pour la fertilité des couples. Depuis cette période, j’ai 
participé avec intérêt aux congrès organisés tous les deux 
ans à Copenhague par l’équipe de Niels-Erik Skakkebaek, 
dans lesquels il réunissait une communauté pluridiscipli¬ 
naire s’intéressant aux perturbateurs endocriniens, et qui 
mêlait des biologistes moléculaires, endocrinologistes, 
toxicologistes, biochimistes spécialistes des dosages, aux 
épidémiologistes, biostatisticiens, et parfois démographes. 
Ce côté pluridisciplinaire rendait à la fois ce champ dif¬ 
ficile d’accès, mais absolument passionnant et riche, et je 
voyais bien que c’était la bonne façon de l’aborder. Il faut 
réaliser que généralement, même des spécialistes de disci¬ 
plines ayant des intérêts aussi proches que l’épidémiologie 
et la toxicologie discutent peu directement — alors que 
ceux s’intéressant aux perturbateurs endocriniens le 
faisaient, essayant de répliquer chez l’humain les résultats 
obtenus chez l’animal de laboratoire. Dans le milieu 
parfois un peu solitaire de la recherche, je découvrais une 
communauté vaste, ouverte, faite de personnalités fortes, 
et toujours patientes pour m’expliquer les subtilités de 
leurs approches. 

Nous avons, avec les collègues de l’Inserm du Kremlin- 
Bicêtre (Jean Bouyer, Béatrice Ducot), mis en place 
l’Observatoire de la fertilité en France, qui a fourni la 
première estimation de la fertilité des couples à l’échelle 
nationale. À cette époque, au tout début du siècle, 
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beaucoup d’études épidémiologiques se contentaient de 
s’appuyer sur des questionnaires, ce qui était très limité 
pour quantifier l’exposition aux perturbateurs endocri¬ 
niens. Il a fallu attendre 2006, alors que je travaillais au 
Helmholtz Center de Munich, le centre de recherche 
allemand en santé environnementale, pour que je lance 
ma première étude sur les perturbateurs endocriniens. En 
nous adossant aux cohortes Eden et Pélagie de l’Inserm, 
Sylvaine Cordier et moi sommes allés trouver Antonia 
Calafat, des Center for Disease Controls à Atlanta, pour lui 
demander de nous aider à doser l’exposition des femmes 
enceintes de ces cohortes, grâce à un soutien financier de 
l’Anses. Ce travail s’est poursuivi et déployé alors que je 
rejoignais l’Institut pour l’avancée des biosciences (IAB) 
de Grenoble pour y développer ma propre équipe d’épi¬ 
démiologie environnementale. Une jeune pharmacienne 
de l’université de Grenoble, Claire Philippat, m’a rejoint 
pour travailler sur ces données des cohortes Eden et 
Pélagie pour son master puis sa thèse. Son travail nous a 
permis de prendre conscience des limites des premières 
cohortes épidémiologiques en termes de caractérisation 
de l’exposition aux perturbateurs endocriniens comme 
les phénols ou phtalates : en s’appuyant sur un unique 
prélèvement urinaire, ces cohortes fournissent une image 
imparfaite de l’exposition moyenne des femmes pendant 
la grossesse. Cette constatation a constitué un des points 
de départ de notre nouvelle cohorte, Sépages, actuellement 
en cours, dans laquelle les volontaires acceptent de recueil¬ 
lir jusqu’à... 63 échantillons d’urine pendant la grossesse. 
Notre travail sur ces questions s’est aussi enrichi de la 
participation d’autres chercheurs de l’IAB, et notamment 
Valérie Siroux et Isabelle Pin, ainsi que Céline Vernet, 
qui par leur expertise en épidémiologie respiratoire nous 
ont permis de nous attaquer à la question de l’effet des 
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perturbateurs endocriniens sur la santé respiratoire des 
enfants. Claire Philippat a entre-temps obtenu un poste de 
chercheur à Plnserm grâce auquel elle développera un 
nouvel axe de recherche dans lequel elle s’intéresse à l’effet 
des perturbateurs endocriniens sur le neurodévelop¬ 
pement. En parallèle à ces travaux mêlant épidémiologie et 
biostatistique, j’ai commencé à considérer de plus près à la 
question de la réglementation, à partir de 2014, alors que 
l’on attendait la publication d’une définition des perturba¬ 
teurs endocriniens qui permettrait d’appliquer les lois 
européennes en encadrant l’usage. J’ai pu voir, lors d’un 
colloque organisé en 2015 à Bruxelles, que ceux qui s’expri¬ 
maient sur cette question n’étaient pas tous des scienti¬ 
fiques, et que certains scientifiques qui semblaient avoir 
voix au chapitre n’étaient pas des spécialistes de la question 
ou étaient loin de présenter les garanties d’indépendance 
requises. Je me suis donc penché, avec plusieurs collègues 
d’Europe et d’Amérique, sur cette question d’une défini¬ 
tion opérationnelle des perturbateurs endocriniens, qui 
se situe dans une zone grise de rencontre entre les ques¬ 
tions scientifiques et réglementaires, et où j’ai compris 
que la voix des scientifiques était nécessaire, sans quoi les 
politiques risquent de n’entendre que celle des acteurs 
produisant ou utilisant des perturbateurs endocriniens. 

En englobant ainsi toutes les échelles allant de la molé¬ 
cule à la planète, toutes les disciplines allant des sciences 
du vivant à la gestion du risque, les champs de l’environ¬ 
nement, des activités industrielles et humaines et de la 
santé, la recherche la plus fine et la délicate mais indispen¬ 
sable vulgarisation au grand public, les perturbateurs 
endocriniens sont ainsi, au fil du temps, devenus pour 
moi, et pour beaucoup d’autres, une question totale. Elle 
est portée au niveau national et international par une 
communauté passionnée et compétente, qui la fait 
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progresser malgré un soutien financier irrégulier, et faible 
face à l’ampleur des enjeux. 

Au niveau national, à la suite du départ de Bernard 
Jégou pour la présidence du conseil scientifique de l’In- 
serm, le ministère de l’Écologie m’a confié la présidence 
du conseil scientifique du Programme national de 
recherche sur les perturbateurs endocriniens, le PNRPE. 
J’ai pu, au sein de celui-ci, mieux connaître la communauté 
scientifique française travaillant sur la question, elle aussi 
très riche. Ce livre, dans lequel beaucoup des collègues du 
conseil scientifique du PNRPE se sont impliqués, est aussi 
le fruit de leur savoir. 


Rémy Slama 
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